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Oι ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων, γνωστός διεθνώς ως HPV, αποτελεί το κύριο  
αίτιο του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η  
αξιολόγηση  των γνώσεων και στάσεων γυναικών επαγγελματιών υγείας μιας 
νοσηλευτικής μονάδας, σχετικά με τις δυνατότητες πρωτογενούς και 
δευτερογενούς  πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Το δείγμα 
αποτέλεσαν 235 γυναίκες επαγγελματίες υγείας, ηλικίας 22-65 ετών, εργαζόμενες 
στο Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας. Εργαλείο της έρευνας αποτέλεσε το 
ερωτηματολόγιο του ερευνητικού προγράμματος "Λυσιστράτη" που περιελάμβανε  
65 ερωτήσεις κλειστού τύπου. Σχετικά με τους λόγους που αποτρέπουν τον 
εμβολιασμό, οι γυναίκες επικαλούνται ως βασικούς παράγοντες το "φόβο της 
ασφάλειας των εμβολίων", ως τον κυριότερο και επιπλέον, κάποιες πληροφορίες 
από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης που τους προβλημάτιζαν σχετικά. Η πλειονότητα 
των γυναικών ήταν δεκτική στον εμβολιασμό κατά του ιού HPV και του καρκίνου 
του τραχήλου της μήτρας, ενώ επικρατούσα ήταν η άποψη ότι τα κορίτσια ή τα 
αγόρια τα οποία πρόκειται να εμβολιαστούν πρέπει να έχουν ενημερωθεί σχετικά 
με τη συσχέτιση HPV, σεξουαλικών σχέσεων και καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας. Το 80,3% θεωρεί ότι ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας δύναται να 
προληφθεί σε μεγάλο ποσοστό. Το 19% δε γνώριζε επακριβώς το σκοπό της 
δευτερογενούς πρόληψης με το Παπ τεστ. Τακτικά το Παπ τεστ γινόταν σε 
ποσοστό 63,3% των γυναικών. Η δεκτικότητα απέναντι στο εμβόλιο ανέρχεται στο 
57,4% με τη δυσπιστία, το φόβο και την απουσία ενημέρωσης σε ποσοστά από 8-
31%  να είναι οι αιτίες άρνησης του εμβολιασμού, με κυριότερο το φόβο των 
παρενεργειών 31,1%. Όσες γυναίκες επισκέπτονταν το Γυναικολόγο περισσότερες 
από 3 φορές το χρόνο είχαν πραγματοποιήσει στο σύνολό τους το Παπ τεστ, 
τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους, ποσοστό που περιοριζόταν στο 84,4% για 
όσες δεν είχαν πραγματοποιήσει καμία επίσκεψη. Eίναι απαραίτητες εκτενείς 
μελέτες σε αντιπροσωπευτικά Πανελλήνια δείγματα προκειμένου να εξαχθούν 
οριστικά συμπεράσματα για την αποδοχή των μεθόδων πρωτογενούς και 
δευτερογενούς πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. 
 
Λέξεις-κλειδιά: Καρκίνος τραχήλου μήτρας, γνώσεις, πρόληψη, επαγγελματίες 
υγείας, εμβολιασμός  
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The human papilloma virus, internationally known as  HPV  is  the major cause of 
cervical cancer. The purpose of this study was to evaluate the knowledge, attitudes 
and health professional women's views of one nursing  unit on the possibilities of 
HPV  prevention and by extension  the possibilities of cervical cancer primary and 
secondary prevention. The sample consisted of 235 female health professionals, 
workers, aged 22-65 years, in the General Hospital of Karditsa. The questionnaire of 
the research program "Lysistrata", comprising 65 closed type questions was the 
research tool. Regarding the reasons that prevent women from vaccination, women 
cite as key reasons the "fear of vaccine safety"  and some information from the media 
that puzzled them on. The majority of women were receptive to the vaccination 
against HPV virus and cervical cancer, while prevalent was the idea that girls or boys 
to be vaccinated should be first  informed of the HPV - sex and cervical cancer 
association. The 80.3% considered that cervical cancer can be prevented to a great 
extent, while  19% didn’t know precisely the purpose of secondary prevention with 
the Pap test. Pap test was done regularly in 63.3% of women. The receptivity towards 
vaccine stands at 57.4% mistrust, fear and lack of information at rates of 8-31%  were 
the vaccination refusal reasons, side effects  being the main one (31.1%). Women who 
visited the doctor more than 3 times a year they had done  the Pap test at least once in 
their lives, a figure that was limited to 84.4% for those who did not  report a visit any 
time. Extensive studies on representative samples across the country are necessary to 
determine the receptibility of the methods of primary and secondary prevention of 
cervical cancer. 
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 Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι ο πιο συχνά εμφανιζόμενος 
καρκίνος σε νεαρές γυναίκες, ηλικίας 15 έως 44 ετών, και επιφέρει σημαντική 
ψυχολογική, κοινωνική και οικονομική επιβάρυνση στους ασθενείς και το Σύστημα 
Υγείας.1,2,3 Ετησίως υπολογίζεται ότι ανιχνεύεται σε 500.000 γυναίκες σε όλο τον 
κόσμο, ενώ η επίπτωσή του στην Ευρώπη είναι πολύ υψηλή. Σχεδόν 300.000 
γυναίκες πεθαίνουν από τη νόσο κυρίως στις αναπτυσσόμενες χώρες.4,5 Η HPV 
λοίμωξη είναι μια ιδιαίτερα διαδεδομένη σεξουαλικώς μεταδιδόμενη ασθένεια και 
πολλές μελέτες υποστηρίζουν την ύπαρξη ενδείξεων για τη σχέση της HPV μόλυνσης 
και της εμφάνισης των γεννητικών κονδυλωμάτων, του διηθητικού καρκινώματος του 
πέους και του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.6,7,8 
 Βασικός αιτιοπαθογενετικός παράγοντας του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας θεωρείται ο ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων HPV (humanpapillomavirus), οι 
τύποι 16 και 18, του οποίου έχουν ανιχνευτεί στο 70% των περιπτώσεων του 
συγκεκριμένου καρκίνου.9,10 Οι ιοί των ανθρωπίνων θηλωμάτων είναι DNA-ιοί, 
γνωστοί διεθνώς ως HPV. Η μόλυνση των γεννητικών οργάνων από τους HPV είναι 
πολύ συχνή στις ηλικίες 18-30 ετών. Yπάρχουν περισσότεροι από 40 τύποι του HPV 
που μπορούν να μολύνουν τις γεννητικές περιοχές των ανδρών και γυναικών.11 
Διάφοροι τύποι του HPV κατατάσσονται ως χαμηλού κινδύνου και άλλοι ως υψηλού 
κινδύνου, οι οποίοι συνδέονται με την εμφάνιση του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας. Η σύνδεση μεταξύ του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας με τον ογκογόνο 
ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων HPV έχει καθοριστεί με σαφήνεια. Οι ογκογόνοι ιοί 
HPV, ιδιαίτερα ο υπότυπος HPV 16, συνδέονται με καρκίνους, στον πρωκτό, κόλπο, 
αιδοίο, πέος καθώς και στον τράχηλο της μήτρας.12,13,14 
 Όταν οι λοιμώξεις είναι κλινικά συμπτωματικές, οι βλάβες είναι μόλις 
ορατές βλατίδες ή οζίδια ή συρρέουσες μάζες που εμφανίζονται στην 
πρωκτογεννητική περιοχή ή στο βλεννογόνο του στόματος ή στο δέρμα και 
προκαλούνται από μόλυνση με ένα βλεννογόνιο τύπο του HPV. Μόλις 1%-2% των 
ατόμων που έχουν μολυνθεί από τον HPV εμφανίζουν επισκοπικά ανιχνεύσιμες 
κλινικές βλάβες. Κονδυλώματα εμφανίζονται μέσα σε λίγες εβδομάδες ή μήνες 
μετά τη σεξουαλική επαφή με ένα μολυσμένο σύντροφο ακόμα και αν δεν 
παρατηρούνται συμπτώματα των γεννητικών κονδυλωμάτων.15,16 
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Από τις γυναίκες που μολύνθηκαν ένα ποσοστό θα εμφανίσει αργότερα 
προκαρκινικές αλλοιώσεις, που έχουν δυναμική μετεξέλιξη σε καρκίνο. Το 
συχνότερο όργανο στόχος, είναι ο τράχηλος της μήτρας. Θεωρείται βέβαιο ότι οι  
ογκογόνοι τύποι των HPV αποτελούν αιτιολογικό παράγοντα για καρκινογένεση στον 
τράχηλο της μήτρας.17 Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας, είναι νόσος που 
χαρακτηρίζεται από την ανάπτυξη κακοήθων καρκινικών κυττάρων στους ιστούς του 
τραχήλου της μήτρας. Ο καρκίνος του τραχήλου αναπτύσσεται συνήθως μετά από 
μακρύ χρονικό διάστημα εξέλιξης ιστολογικών μεταβολών στα κύτταρα του 
τραχήλου, οι οποίες είναι γνωστές ως δυσπλασίες. Στο σύνολό τους οδηγούν στην 
εμφάνιση  μη φυσιολογικών κυττάρων στους ιστούς του τραχήλου. Προοδευτικά, τα 
καρκινικά κύτταρα αρχίζουν να αυξάνονται και να εξαπλώνονται σε μεγαλύτερο 
βάθος διήθησης μέσα στον τράχηλο και τις περιβάλλουσες ανατομικές δομές. Οι 
συχνότερες μορφές καρκίνου τραχήλου μήτρας είναι ο επιθηλιακός καρκίνος που 
αναπτύσσεται στο έξω μέρος του τραχήλου και το αδενοκαρκίνωμα που εμφανίζεται 
στο εσωτερικό μέρος του τραχηλικού καναλιού.18,19 
 Οι προληπτικές εξετάσεις μπορούν να οδηγήσουν σε μείωση των 
περιπτώσεων αυτής της μορφής καρκίνου. Η εξέταση του κολποτραχηλικoύ 
εκκρίματος κατά Παπανικολάου (Παπ τεστ), είναι η μέθοδος με την οποία μπορούν 
να εντοπιστούν τόσο οι κυτταρικές ανωμαλίες όσο και η ύπαρξη του ιού των 
ανθρώπινων θηλωμάτων. Με αυτόν τον τρόπο προλαμβάνονται πολλές 
προκαρκινικές αλλοιώσεις οι οποίες μπορεί να οδηγήσουν σε καρκίνο του τραχήλου 
της μήτρας. Παρόλο που η χρήση του Παπ τεστ έχει μειώσει τη θνησιμότητα και την 
ανάπτυξη καρκίνου του τραχήλου στις ανεπτυγμένες χώρες, αυτή η ασθένεια 
εξακολουθεί να αποτελεί αιτία θανάτου για χιλιάδες γυναίκες κάθε χρόνο ανά τον 
κόσμο.20,21,22 
 Την πλέον καθοριστική όμως δυνατότητα εφαρμογής πρωτογενούς πρόληψης 
που σχετίζεται με την πρόληψη της "ιογενούς αιτιολογίας" καρκίνου του τραχήλου, 
αποτελεί η ύπαρξη εμβολίου εναντίον του HPV, το οποίο έχουν εντάξει όλες οι 
αναπτυγμένες χώρες της Ευρώπης στα εθνικά προγράμματα εμβολιασμού τους. Ο ιός 
των ανθρωπίνων θηλωμάτων ευθύνεται για το 99,7% των περιπτώσεων καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας και για το 5% του συνόλου των καρκίνων ανά το κόσμο 
(συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου του φάρυγγα, του πέους και του πρωκτού).10  
Τα μέχρι στιγμής υπάρχοντα εμβόλια εναντίον του HPV δεν προφυλάσσουν από 
όλους τους υποτύπους του ιού, αλλά μόνο από τους πλέον νοσογόνους και 
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επικίνδυνους, δηλαδή τους υποτύπους 16 και 18 (οι οποίοι ευθύνονται για το 70% 
των καρκίνων παγκοσμίως). Επίσης υπάρχει και το τετραδύναμο εμβόλιο εναντίον 
των υποτύπων 16,18,6 και 11, το οποίο προφυλάσσει όχι μόνο από τις δυσπλασίες και 
τον καρκίνο του τραχήλου, αλλά και από τα κονδυλώματα, τα οποία αποτελούν μια 
από τις πλέον συχνές σεξουαλικά μεταδιδόμενες νόσους.9 Μελέτες έχουν δείξει ότι ο 
συνδυασμός εμβολιασμού και τακτικού προληπτικού ελέγχου με το Παπ τεστ 
μπορούν να μειώσουν την εμφάνιση καρκίνου στον τράχηλο της μήτρας κατά 94%. 
Δεν έχει διευκρινιστεί ακόμη εάν η εφαρμογή του προφυλακτικού εμβολιασμού, θα 
επηρεάσει ή θα αλλάξει την υπάρχουσα σήμερα πρακτική του προγραμματισμένου ή 
πληθυσμιακού ελέγχου με το Παπ τεστ ή και με το τεστ HPV DNA.10 Σημαντική 
παράμετρος για την αποτελεσματική κάλυψη του πληθυσμού είναι η αποδοχή του 
εμβολιασμού από τις ενήλικες γυναίκες καθώς και ο εμβολιασμός των παιδιών 
τους.10,23 
 Σκοπός της μελέτης είναι να διερευνήσει και να αξιολογήσει τις γνώσεις, τις 
στάσεις και τις απόψεις γυναικών επαγγελματιών υγείας μιας νοσηλευτικής μονάδας, 
σχετικά με τις δυνατότητες πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, το 
Παπ τεστ και την ύπαρξη του HPV εμβολίου. Στόχος είναι να διερευνηθεί η 
δεκτικότητα των επαγγελματιών υγείας σχετικά με το ζήτημα του εμβολιασμού 










Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly






ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΙ ΘΗΛΩΜΑΤΟΙΟΙ - HUMAN 
PAPILLOMAVIRUS (HPVs) 
1.1 Ιστορική αναδρομή 
 
 Τα οξυτενή κονδυλώματα είναι γνωστά από την αρχαία Ελλάδα και τη Ρώμη. 
Ο όρος κονδύλωμα χρησιμοποιήθηκε για να περιγράψει τις αποκραμβοειδείς 
εκβλαστήσεις που εντοπίζονται στην περιοχή των γεννητικών οργάνων, που μοιάζουν 
με όζους φυτών που προκαλούνται από τον ιό HPV, καθώς και αλλοιώσεις που 
προκαλούνται από την σύφιλη (condylomalatum: πλατύ κονδύλωμα ή συφιλιδική 
πλάκα). Ο Ιπποκράτης από την Κω ήταν ο πρώτος που αναφέρθηκε στις κλινικές 
εκδηλώσεις της λοίμωξης από τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων. Περιέγραψε τους 
ακροχόρδωνες του γεννητικού συστήματος και χρησιμοποίησε τον όρο κονδυλώματα. 
Οι αρχαίοι Έλληνες και Ρωμαίοι είχαν συσχετίσει τα κονδυλώματα με τη σεξουαλική 
σχέση και μάλιστα είχαν παρατηρήσει μια αυξημένη συχνότητα εμφάνισής τους σε 
ομοφυλόφιλους άνδρες. Στις αρχές του 20ου αιώνα παρατηρήθηκε η ομοιότητα 
μεταξύ των ακροχορδώνων του δέρματος και των γεννητικών κονδυλωμάτων, ώστε 
αμφισβητήθηκε η αφροδίσια φύση τους. Στα τέλη της δεκαετίας του ΄60 
αναγνωρίστηκαν τμήματα με τη βοήθεια των ηλεκτρονικών μικροσκοπίων τόσο σε 
ακροχόνδωνες του δέρματος, όσο και στα οξυτενή κονδυλώματα. Τελικά ο ιός που 
ενοχοποιήθηκε και για τους δύο αυτούς τύπους αλλοιώσεων ήταν ο ιός των 
ανθρωπίνων θηλωμάτων.  
 Ο Stern-Rigoni, το 1842, δημοσίευσε μία από τις πρώιμες μελέτες στην 
Γυναικολογική Ογκολογία. Παρατήρησε μετά από ανασκόπηση των πιστοποιητικών 
θανάτου ασθενών με καρκίνο στη Βερόνα, ότι ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 
παρουσιαζόταν σε παντρεμένες γυναίκες και χήρες ενώ ήταν απών ή και σπάνιος σε 
μη σεξουαλικά ενεργές γυναίκες, όπως οι καθολικές μοναχές και οι παρθένες. Με την 
ανάπτυξη της κυτταρολογίας στην Αμερική και της κολποσκόπησης στη Γερμανία, 
έγινε γνωστό ότι ο καρκίνος του τραχήλου είναι η τελική εξέλιξη μιας σειράς 
κυτταρολογικών και κολποσκοπικών αλλαγών. Αυτές αρχίζουν από απλές κυτταρικές 
αλλοιώσεις και καταλήγουν σε διάφορους βαθμούς δυσπλασίας, κυτταρική ατυπία 
και τέλος καρκίνωμα. 
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  Το 1976, οι Meisels και συν., ανακάλυψαν τον ιό του ανθρώπινου θηλώματος 
στους πυρήνες κοιλοκυττάρων και διαπλαστικών κυττάρων από τον τράχηλο. Το 
1976 -1977, διατυπώθηκε για πρώτη φορά δημόσια από τον καθηγητή ZurHauser από 
τη Χαιδελβέργη, ότι ο ιός του ανθρωπίνου θηλώματος ήταν ο αιτιολογικός 
παράγοντας για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. Με τη χρήση ηλεκτρονικών 
μικροσκοπίων και την ανάλυση αντισωμάτων ενάντια στο καψίδιο του ιού, οι 
ερευνητές μπόρεσαν να ανιχνεύσουν τον ιό HPV σε δείγματα τραχηλικής 
ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας. Λίγο αργότερα οι Gissmann και ZurHauser, το 1983.,  
αναγνώρισαν την πολυπλοκότητα των τύπων του ιού HPV και στη πορεία 
ταυτοποίησαν τον HPV 16 και άλλους τύπους το ιού. Το 1983 επιβεβαιώθηκε η 
παρουσία του HPV 16, στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και το 1984 του HPV 
18.24 Σε μελέτη του Walboomers, το 1999., έπειτα από επαναξέταση ιστολογικών 
δειγμάτων από ενδοεπιθηλιακές νεοπλασίες, προηγούμενων μελετών με τεχνικές 
ανίχνευσης DNA, αποδείχτηκε ότι το 99,7% των καρκίνων του τραχήλου περιέχουν 
τον ιό του ανθρωπίνου θηλώματος. Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης οδήγησαν 
στο συμπέρασμα ότι ο ιός του ανθρωπίνου θηλώματος είναι η κύρια γενεσιουργός 
αιτία του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και η πρώτη μορφή καρκίνου στον 
άνθρωπο για την οποία ταυτοποιήθηκε η αιτία της.25 
 
1.2. Ο ιός HPV- χαρακτηριστικά 
 
 Ο ιός HPV ανήκει στους θηλωματοιούς της οικογένειας των Παπόβα ιών. 
Είναι μικροί, ελυτροφόροι ιοί, με διάμετρο 55nm και αποτελούνται από διπλή 
κυκλική έλικα DNA εσωτερικά, και την κάψα, εξωτερικά. Η κάψα αποτελείται από 
πρωτεΐνες και προφυλάσσει το ιικό γονιδίωμα. Περιέχουν δίκλωνο DNA σε κυκλική 
διάταξη, μήκους 8 kb και μοριακό βάρος περίπου 5.2 x106 daltons. H πρωτεϊνική τους 
κάψα έχει εικοσαεδρική συμμετρία και αποτελείται από 72 καψομερίδια. Το γενετικό 
τους υλικό εξωτερικά περιβάλλεται από ιστόνες κυτταρικής προέλευσης και 
συναρμολογείται σε νουκλεοσώματα που του δίνουν τη μορφή μικρού 
χρωμοσώματος, χαρακτηριστικό για την οικογένειά τους.26 Παρουσιάζουν μεγάλη 
ειδικότητα ως προς τον ξενιστή και πολλαπλασιάζονται στα επιθηλιακά κύτταρα του 
δέρματος και των βλεννογόνων. Προκαλούν λοιμώξεις παροδικές, ορισμένες φορές 
ασυμπτωματικές ή και χρόνιες, ενώ μπορούν να υπάρχουν στο κύτταρο ξενιστή υπό 
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τη μορφή επισώματος ή και ενσωματωμένοι στο γονιδίωμά του. Έχουν την ικανότητα 
να προκαλούν καλοήθεις νεοπλασίες στο δέρμα, όπως θηλώματα, μυρμηγκιές, 
ακροχορδόνες, κονδυλώματα,  καθώς επίσης προκαρκινικές και καρκινικές βλάβες 
στους ιστούς που μολύνουν. Ενοχοποιούνται για κακοήθειες στο δέρμα και στους 
βλεννογόνους της πρωκτογεννητικής περιοχής, του ανώτερου αναπνευστικού 
συστήματος και του πεπτικού.27,28,29 
 Η παραγωγική μόλυνση κυττάρων από θηλωματοιούς, χωρίζεται σε πρώιμα 
και όψιμα στάδια. Τα στάδια αυτά σχετίζονται με τον βαθμό διαφοροποίησης του 
επιθηλίου.26 Μέχρι σήμερα έχουν απομονωθεί πάνω από 100 γονότυποι των ιών 
HPV. Περισσότεροι από 40 από αυτούς τους τύπους, μπορούν εύκολα να 
εξαπλωθούν μέσω της άμεσης επαφής, κατά τη διάρκεια του κολπικού, πρωκτικού 
και στοματικού σέξ μολύνοντας το στόμα και το λαιμό. Έχουν εντοπιστεί στα 
επιθήλια ή το δέρμα της πρωκτογεννητικής περιοχής σε άνδρα και γυναίκα, ενώ τα 
άλλα στελέχη προσβάλλουν συνήθως το δέρμα σε άλλες περιοχές του σώματος, τα 
επιθήλια στη στοματική κοιλότητα και το ανώτερο αναπνευστικό και σπάνια άλλους 
ιστούς.30,31,32 Οι HPV ιοί, διακρίνονται σε υψηλού  και χαμηλού κινδύνου με βάση 
την εμπλοκή τους στην καρκινογένεση.11 Οι υψηλού κινδύνου τύποι είναι οι 
16,18,26,31,33,34,35,39,45,51,52,56,58,59,66,68,73 και 82 και μπορούν να 
προκαλέσουν καρκίνο. Οι τύποι 16 και 18 είναι υπεύθυνοι για το 70% των καρκίνων 
του τραχήλου της μήτρας.17,33 Οι γονότυποι χαμηλού κινδύνου είναι οι: 
2,6,7,8,11,40,42,43,44,54,55,57,61,70,72,81 και προκαλούν καρκίνο εξαιρετικά 
σπάνια, μπορούν όμως να προκαλέσουν χαμηλού βαθμού αλλοιώσεις στα κύτταρα 
του τραχήλου της μήτρας που δε διαφέρουν από αυτές που προκαλούνται από τους 
γονότυπους. Μεταξύ των γονοτύπων χαμηλού κινδύνου, οι τύποι 6 και 11 
ενοχοποιούνται για το 90% των κονδυλωμάτων της πρωκτογεννητικής περιοχής. 
Άλλες βλάβες που προκαλούνται από τους γονότυπους χαμηλού κινδύνου είναι τα 
γιγαντιαία κονδυλώματα και η αναπνευστική θηλωμάτωση.34,35 Το γονιδίωμα τους 
κωδικοποιεί 8 πρωτεΐνες: 2 δομικές  πρωτεΐνες, τις L1 και L2, που σχηματίζουν το 
καψίδιο των ιών και μερικές μη δομικές πρωτεΐνες, που διαδραματίζουν σημαντικό 
ρόλο στον κύκλο ζωής των ιών. Σ’αυτές ανήκουν οι πρωτεΐνες Ε1 και  Ε2 που είναι 
υπεύθυνες για τον αναδιπλασιασμό του ιϊκού DNA και η πρωτεΐνη Ε4, που βοηθά 
τους ιούς να απελευθερώνεται από τα κύτταρα που μολύνουν και διακόπτει εν μέρει 
το στρώμα της κερατίνης. Η Ε5 εγκαθίστανται στα τμήματα της κυτταρικής 
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μεμβράνης. Οι Ε6 και Ε7 πρωτεΐνες που θεωρούνται ογκογόνες μαζί με τις δομικές 
πρωτεΐνες του καψιδίου (L1 και L2) εκφράζονται στην επιφανειακή στιβάδα.36,37,38 
 Η μετάδοση του ιού επιτελείται κατά κύριο λόγο, όχι όμως αποκλειστικά, με 
τη σεξουαλική επαφή.39 Ο ιός προσβάλλει τα επιθήλια ή το δέρμα της γεννητικής 
περιοχής μετά από μικροτραυματισμούς των ιστών αυτών που συμβαίνουν συνήθως 
κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής επαφής.40,41 Λόγω της ευκολίας της μετάδοσης του 
ιού, κάθε σεξουαλικά ενεργή γυναίκα κινδυνεύει να προσβληθεί. Στην 
πραγματικότητα, τουλάχιστον το 50% των σεξουαλικά ενεργών ανδρών και των 
γυναικών έχουν μολυνθεί με τον ιό HPV των γεννητικών οργάνων σε κάποια στιγμή 
της ζωής τους.42,43 Σχεδόν όλες οι περιπτώσεις του ιού HPV έχουν μεταδοθεί μέσω 
κολπικής ή πρωκτικής επαφής.44,45 Η μετάδοση του ιού μέσω στοματικής 
σεξουαλικής επαφής είναι δυνατή, αν και η πιθανότητα είναι μικρή. Το ποσοστό 
ανίχνευσης  του ιού σε υγιή βλεννογόνο του στόματος ποικίλει από 0% - 20%.29,46 Σε 
ποσοστό μεγαλύτερο του 50%, η πρωκτική συνουσία συνδέεται στενά με την HPV 
λοίμωξη, ιδιαίτερα μεταξύ ομοφυλόφιλων ανδρών.47,48,49 
 Η σωστή και συνεπής χρήση προφυλακτικών μπορεί να μειώσει τη μετάδοση 
του ιού HPV μεταξύ σεξουαλικών συντρόφων. Τα προφυλακτικά δεν προστατεύουν 
πλήρως από τον ιό επειδή οι περιοχές γύρω από τα γεννητικά όργανα δεν 
καλύπτονται, εκθέτοντας αυτές τις περιοχές στο δέρμα του μολυσμένου ατόμου.50,51 
Ανίχνευση του ιού έχει πιστοποιηθεί και στο δημιουργούμενο καπνό κατά την 
καταστροφή των HPV αλλοιώσεων, καθώς και σε εσώρουχα και άλλα αντικείμενα. 
Δεν έχει αποδειχθεί ότι ο ιός μπορεί να μεταδοθεί μέσω αντικειμένων.52,53 
Η κάθετη μετάδοση του ιού κατά τον τοκετό από την έγκυο μητέρα με HPV μόλυνση 
του γεννητικού σωλήνα στο νεογνό, είναι δυνατή. Η μετάδοση αυτή αφορά κατά 
κανόνα στα χαμηλού κινδύνου στελέχη του ιού και στις μητέρες με εκδήλωση 
κονδυλωματωδών αλλοιώσεων και όχι στις μητέρες με προκαρκινικές αλλοιώσεις του 
τραχηλικού επιθηλίου. Θεωρείται ότι ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού στο παιδί και 
εμφάνισης στη συνέχεια της νεογνικής/βρεφικής λαρυγγικής θηλωμάτωσης είναι 
πάρα πολύ μικρός και δεν υπερβαίνει το 1/4.000 σε μητέρες, οι οποίες εμφανίζουν 
κλινικά μεμονωμένα κονδυλώματα κατά το χρόνο του τοκετού ή κατά το 
προηγούμενο εξάμηνο.3 
1.3 Επιδημιολογικά στοιχεία 
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 Kάθε χρόνο διαγιγνώσκονται 60.000 νέα περιστατικά καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας στην Ευρώπη και περίπου 600 στην Ελλάδα, ενώ υπολογίζεται επίσης ότι 
ετησίως 250 Ελληνίδες χάνουν τη μάχη με το θάνατο εξαιτίας αυτής της νόσου. 
Πολλά από αυτά τα άτομα θα υποστούν σημαντική νοσηρότητα ή θα αποβιώσουν 
επειδή ο έγκαιρος εντοπισμός και η κατάλληλη ιατρική θεραπεία δεν είναι δυνατή ή 
διαθέσιμη. Στο Δυτικό κόσμο, η νόσος έχει μειωθεί μέχρι και 60% τις τελευταίες 
δεκαετίες, ωστόσο εξακολουθεί να παραμένει ένα σημαντικό πρόβλημα.54 
Με βάση τα στοιχεία του Centre of Disease Control (CDC) των ΗΠΑ, περίπου 14,1 
εκατομμύρια άτομα μολύνονται με HPV στις Ηνωμένες Πολιτείες κάθε έτος. Οι 
άμεσες ετήσιες ιατρικές δαπάνες για την αντιμετώπιση ασθενειών των γεννητικών 
οργάνων που σχετιζονται με  HPV λοίμωξη στις Ηνωμένες Πολιτείες εκτιμάται ότι 
θα είναι 1,7 δισεκατομμύρια $.55 Περίπου το 50% των σεξουαλικά ενεργών 
ανηλίκων στις ΗΠΑ, έχουν κονδυλώματα γεννητικών οργάνων. Το 15% του ενή 
λικου αμερικάνικου πληθυσμού (20 εκατομμύρια άνθρωποι) είναι θετικοί για HPV 
DNA στην πρωκτογεννητική περιοχή.56  Η συχνότητα της HPV  λοίμωξης είναι 
πολύ υψηλή και στις χώρες της Ευρώπης. Υπολογίζεται ότι 9 στις 10 γυναίκες 
έρχονται σε επαφή με τον ιό HPVστη διάρκεια της ζωής τους.57 
 Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας, είναι ο τρίτος σε συχνότητα εμφάνισης 
καρκίνος στις γυναίκες και η τέταρτη σε σειρά αιτία θανάτου από γυναικολογικό 
καρκίνο στον κόσμο. Η επίπτωσή του διαφέρει σημαντικά από χώρα σε χώρα. 
Εκτιμάται ότι επηρεάζει περίπου 500.000 γυναίκες κάθε χρόνο, από τις οποίες 80% 
ζουν στις αναπτυσσόμενες χώρες.58 Σε μελέτη που έγινε στις χώρες της Βαλτικής και 
της Νοτιοανατολικής Ευρώπης, προέκυψε αύξηση της συχνότητας του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας στη Λιθουανία, Βουλγαρία, Ρουμανία και αύξηση της 
θνησιμότητας στη Λετονία, τη Λιθουανία, τη Βουλγαρία και Ρουμανία. Στην Εσθονία 
τα ποσοστά ήταν σταθερά. Τα αποτελέσματα έδειξαν αύξηση της έκθεσης σε επαφή 
με τον HPV και απουσία αποτελεσματικών προγραμμάτων προσυμπτωματικού 
ελέγχου.59,60 
 Όσο αφορά την Ελλάδα, από στοιχεία των 3 μεγαλύτερων αντικαρκινικών 
νοσοκομείων και 7 Πανεπιστημιακών κλινικών για το έτος 2004, προκύπτει ότι 
εμφανίστηκαν 398 νέες περιπτώσεις τραχηλικού καρκίνου, χωρίς να είναι γνωστά 
τα κρούσματα στα υπόλοιπα νοσοκομεία και κέντρα ελέγχου. Η μέση ηλικία των 
ασθενών με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας είναι περίπου 52 ετών. Τα 
περισσότερα κρούσματα αφορούν στις ηλικιακές ομάδες 30-39 ετών και 60-69 
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ετών. Οι ηλικιωμένες γυναίκες παρουσιάζονται συχνότερα με προχωρημένη νόσο 
σε σύγκριση με τις νεότερες και αυτό ερμηνεύεται από τον πλημμελή ή αραιότερο 
προληπτικό έλεγχο στον οποίο υποβάλλονται.61 Η  ενσωμάτωση του DNA του ιού 
HPV στα κύτταρα του τραχήλου της μήτρας, δεν οδηγεί απευθείας σε καρκίνο 
αλλά μεσολαβούν πολλά έτη στα οποία εμφανίζονται ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις 
χαμηλού ή αργότερα υψηλού βαθμού, δηλαδή προκαρκινικές βλάβες στα κύτταρα 
αυτά. Το 70–80% των ενδοεπιθηλιακών αλλοιώσεων χαμηλού βαθμού θα 
υποστραφεί αυτόματα χωρίς θεραπεία ιδιαίτερα σε νέες γυναίκες. Μόνο το 10–20% 
των χαμηλόβαθμων αλλοιώσεων θα εξελιχθεί τελικά σε υψηλόβαθμες 
ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις. Οι υψηλόβαθμες ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις έχουν 
ποσοστό εξέλιξης 12–70% σε διηθητικό καρκίνο μέσα σε ένα μέσο χρονικό 
διάστημα 9-10 ετών. Οι βλάβες αυτές πρέπει να αντιμετωπίζονται θεραπευτικά ή 
και χειρουργικά. Η δημοφιλέστερη μέθοδος αντιμετώπισης είναι η κωνοειδής 
εκτομή.62 
  Στην Ελλάδα, ο επιπολασμός της HPV λοίμωξης ανέρχεται, όπως 
προκύπτει από τα αποτελέσματα του προγράμματος "Λυσιστράτη" στο 5,78%. Ο 
πιο συχνός τύπος του ιού ήταν ο HPV 16 με επιπολασμό 24,8%, ακολουθούμενος  
από τους τύπους HPV 31, 35, 53, 18 και 51. Στο 15% των περιπτώσεων  συνυπήρχε 
λοίμωξη από δύο τύπους του ιού και στο 2,1% συνυπήρχε λοίμωξη από τρεις 
τύπους. Παρατηρήθηκε το μοντέλο της δικόρυφης κατανομής σύμφωνα με την 
ηλικία, με πρώτη κορυφή στις ηλικίες 20-29 έτη και μία δεύτερη μικρότερη κορυφή 
στις ηλικίες 50-59 έτη.63,64 Σε μελέτη της Stamataki P., et al., το 2010 μεταξύ 225 
γυναικών ηλικίας 16-45 ετών που εξετάστηκαν στα γυναικολογικά εξωτερικά 
ιατρεία νοσοκομείου στην Αθήνα, βρέθηκε HPV λοίμωξη στο 22,7% των 
δειγμάτων, με μέγιστο επιπολασμό 57,1% στις ηλικίες 16-20 ετών. Ο πιο συχνός 
τύπος ήταν ο HPV 16 (5,3%) και ακολουθούσε ο HPV 53 (4,9%). Ο επιπολασμός 
του HPV 18 ήταν χαμηλός (0,9%). Το 16,4%  είχε λοίμωξη από έναν τύπο του ιού 
και το 6,2% είχε λοίμωξη τουλάχιστον από δύο HPV τύπους.65 Σε άλλη μελέτη στη 
χώρα μας, από τον Kroupis C., et al., το 2007,.  βρέθηκε ότι ο επιπολασμός της 
HPV λοίμωξης γυναικών με φυσιολογική κυτταρολογία, ανήλθε στο 23,6%.66 
Επίσης στη μελέτη της Panotopoulou E., et al., το 2007, ο HPV επιπολασμός ήταν 
24,6% σε γυναίκες με φυσιολογική κυτταρολογία.67 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly





1.4. Προδιαθεσικοί παράγοντες για λοίμωξη από τον ιό HPV 
 
 Η λοίμωξη από τον HPV βρέθηκε ότι, σχετίζεται άμεσα με διάφορους 
παράγοντες που έχουν να κάνουν με τη σεξουαλική συμπεριφορά του ατόμου καθώς 
και τα σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα.15 Σημαντικό ρόλο έχουν η ηλικία 
έναρξης της σεξουαλικής δραστηριότητας, ο αριθμός των σεξουαλικών συντρόφων, η 
παρουσία άλλων σεξουαλικών μεταδιδομένων νοσημάτων συμπεριλαμβανομένων 
του ιού HIV και του ιού του απλού έρπητα, το ευπαθές ανοσοποιητικό σύστημα 
(μεταμόσχευση, κακοήθειες, χημειοθεραπείες), προηγούμενα ανώμαλα κολπικά και 
τραχηλικά επιχρίσματα κατά Παπανικολάου, το κάπνισμα, η κατάχρηση του 
οινοπνεύματος, η κακή διατροφή, η πλημμελής σωματική υγιεινή και η λήψη 
αντισυλληπτικών.68 Σε μελέτη της Sapountzi-Krepia D., et al., το 2001, σε τυχαίο 
δείγμα γυναικών στο νομό Αττικής με ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία τραχήλου CIN 3, 
το 70,3% των ασθενών ανέφεραν προηγούμενο ιστορικό με έρπητα γεννητικών 
οργάνων (HSV-2).69 Ωστόσο, πρόσφατες έρευνες συμφωνούν ότι η χρήση 
αντισυλληπτικών δισκίων δεν αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου, όπως και η 
ηλικία της πρώτης σεξουαλικής επαφής, απλά θεωρείται ένας δείκτης της 
σεξουαλικής δραστηριότητας. Η μελέτη όλων των παραγόντων κινδύνου συμβάλει 
στο να γίνονται καλύτερα κατανοητοί και να προτείνεται ένα σχήμα αντιμετώπισης 
που ίσως μειώνει τον κίνδυνο επιμονής της λοίμωξης.70 
  Μελετήθηκε επίσης πως το ενεργητικό και παθητικό κάπνισμα συνδέεται 
άμεσα με τον HPV. Έχουν βρεθεί στην τραχηλική βλέννα ενεργητικών και 
παθητικών καπνιστριών υψηλά επίπεδα ουσιών που περιέχονται στα τσιγάρα όπως η 
νικοτίνη. Οι χημικές ουσίες αυτές μειώνουν τον αριθμό των κυττάρων του 
Langerhans στον τράχηλο. Τα κύτταρα αυτά προέρχονται από τον μυελό των οστών 
και αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα της ανοσιακής απάντησης της αφικνούμενης από 
τα Τ-λεμφοκύτταρα. Ωστόσο, δεν έχει διευκρινιστεί αν το κάπνισμα δρα 
επιβαρυντικά στη λοίμωξη από τον HPV ή ως καταστολέας του ανοσοποιητικού 
συστήματος του οργανισμού. Η λοίμωξη από τον HPV καθώς και το κάπνισμα 
ανεξάρτητα ή σε συνδυασμό φαίνεται να επιδρούν στη μείωση των κυττάρων του 
Langerhans. Όσο αφορά τη διατροφή, έχει βρεθεί ότι τροφές πλούσιες σε βιταμίνη Α 
και β - καροτίνη προστατεύουν έμμεσα έναντι στην ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία του 
τραχήλου (CIN).71,72 
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 Επιπλέον, η παρουσία σεξουαλικών μεταδιδόμενων νοσημάτων, ιδίως η 
λοίμωξη από χλαμύδια ίσως επιδρά προκαλώντας φλεγμονή και τραυματισμό του 
επιθηλίου του τραχήλου. Επομένως, η τελική εκδήλωση της λοίμωξης από τον HPV 
εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, κυρίως όμως από τον τύπο ιού, από την 
κυτταρική ανοσία και το ορμονικό περιβάλλον του (σεξουαλική δραστηριότητα, το 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  2. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ 
ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
 
2.1 Παράγοντες κινδύνου 
 
 Η ηλικία της πρώτης σεξουαλικής επαφής, ο συνολικός αριθμός 
συντρόφων, το χαμηλό κοινωνικο - οικονομικό επίπεδο, ο αριθμός παιδιών, η 
πρώιμη ηλικία της γυναίκας κατά τον πρώτο τοκετό, η χρήση αντισυλληπτικών και 
το θετικό οικογενειακό ιστορικό, αυξάνουν τον κίνδυνο για την εμφάνιση της 
νόσου.74 Χαμηλότερος κίνδυνος καταγράφηκε για τις συντρόφους ανδρών που 
έχουν υποστεί περιτομή.75 
 
2.2 Κοινωνικο - οικονομικό επίπεδο και κίνδυνος για καρκίνο τραχήλου της 
μήτρας 
 
 Οι γυναίκες που ζουν στις πιο φτωχές περιοχές έχουν τριπλάσιο κίνδυνο σε 
σχέση με αυτές που ζουν σε λιγότερο φτωχές. Ο ίδιος κίνδυνος παρατηρείται και με 
την κοινωνική ομάδα που ανήκουν οι γυναίκες, με αυξημένη επίπτωση σε αυτές 
που ανήκουν σε χαμηλό κοινωνικό επίπεδο και ασκούν κυρίως χειρονακτικές 
εργασίες.76,77 
 
2.3  Ορμονικοί και ανοσολογικοί παράγοντες για καρκίνο τραχήλου μήτρας 
 
 Η σχέση μεταξύ αντισυλληπτικών δισκίων και εμφάνισης του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας, επιπλέκεται από τις διαφορές στη σεξουαλική 
συμπεριφορά.78,79 Μετα - ανάλυση του Wang SS., το 2003, κατέδειξε διπλάσιο 
κίνδυνο για καρκίνο τραχήλου από πλακώδες, αλλά και από αδενοκαρκίνωμα, σε 
γυναίκες που έκαναν χρήση αντισυλληπτικών για δέκα και πλέον έτη.78 Ο κίνδυνος 
ήταν μικρότερος όταν το χρονικό διάστημα χρήσης ήταν μικρότερο,80 ενώ είναι 
ανατρέψιμος και επανέρχεται στα πρότερα επίπεδα της μη χρήσης μετά από δέκα 
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χρόνια.81 Η σχέση της ορμονικής θεραπείας υποκατάστασης με τον καρκίνο στο 
τράχηλο, δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως και δεν έχουν εξαχθεί ξεκάθαρα 
συμπεράσματα.82 
 
2.4 Αριθμός τοκετών 
 
 Ο αριθμός των τοκετών φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο για εμφάνιση 
καρκίνου από πλακώδες επιθήλιο, αλλά όχι από αδενικό. Η πρώιμη ηλικία της 
γυναίκας στο διάστημα του πρώτου τοκετού δείχνει να αποτελεί παράγοντα 
κινδύνου και για τους δύο ιστολογικούς τύπους.83 H μελέτη ενός 
ογκοκατασταλτικού γονιδίου μεταξύ υγιών γυναικών και άλλων με προδιηθητική 
και διηθητική νόσο, έδειξε ότι οι γυναίκες με δύο ή περισσότερα παιδιά ή οι 
καπνίστριες εμφάνιζαν μεγαλύτερο κίνδυνο για κακοήθεια σε μικρότερη ηλικία 
όταν ήταν ετεροζυγώτες στο C και T του γονιδίου.84 
 
2.5 Μόλυνση από ιούς 
 
  Ο ιός των ανθρωπίνων κονδυλωμάτων, γνωστός σαν Human PapillomaVirus 
ή HPV, θεωρείται σαν μια πιθανή αιτία του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. 
Συχνά είναι ανιχνεύσιμος στον τράχηλο γυναικών που πάσχουν από τον καρκίνο 
αυτό. Υπάρχουν 80 τύποι του ιού HPV.12,13,14 
 
2.6 Σεξουαλική δραστηριότητα 
 
 Οι γυναίκες που ήταν σεξουαλικά δραστήριες σε νεαρή ηλικία και που είχαν 
πολλούς ερωτικούς συντρόφους έχουν υψηλότερο κίνδυνο να παρουσιάσουν καρκίνο 
τραχήλου της μήτρας. Όσο νωρίτερα ηλικιακά αρχίσει τη σεξουαλική δραστηριότητα 
μια γυναίκα, τόσο περισσότερο είναι αυξημένος ο κίνδυνος για την ασθένεια. Το ίδιο 
επίσης ισχύει με τον αριθμό των ερωτικών συντρόφων με αποτέλεσμα, άτομα με 
πολλούς ερωτικούς συντρόφους να έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο. Πρόκειται για 
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καρκίνο σπάνια εμφανιζόμενο σε παρθένα άτομα, αναφορικά με τη σεξουαλική 
επαφή.85 
 
2.7 Κάπνισμα και κίνδυνος για καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 
 
 Ο ακριβής ρόλος του καπνίσματος και της συσχέτισης, μεταξύ του 
καπνίσματος και της επίπτωσης της λοίμωξης ή της επιμονής της λοίμωξης από τον 
HPV παραμένει αινιγματική.86,87 Η τοπική ανοσοκαταστολή που επάγεται από το 
κάπνισμα και οι χημικές ενώσεις οι οποίες προκαλούν βλάβες στα κύτταρα του 
τραχήλου, έχουν ως  αποτέλεσμα να δημιουργούν ένα υπόστρωμα στο οποίο μπορεί 
να αναπτυχθεί ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας.85 Η μεταλλαξιογόνος δράση 
των συστατικών του τσιγάρου στα κύτταρα του τραχήλου και της συνεισφοράς 
τους στην ανθεκτικότητα του HPV, ή την κακοήθη εξαλλαγή τους είναι παρόμοια 
με αυτή που παρατηρείται σε ανάλογες περιπτώσεις στον πνεύμονα.88,89 Φαίνεται 
ότι το κάπνισμα αποτελεί τον σημαντικότερο ανεξάρτητο παράγοντα, μετά τη 
μόλυνση με HPV, που επάγει υψηλότερου βαθμού τραχηλικές αλλοιώσεις και 
ασθένειες.88 Η μελέτη του Harris T. G. et al., το 2004, έδειξε αυξημένο κίνδυνο για 
τους καπνιστές με λοίμωξη από τον HPV, σε σύγκριση με αυτούς χωρίς λοίμωξη. 
Επιπλέον, παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση με την ένταση του καπνίσματος και τον 
καρκίνο του τραχήλου γυναικών με επίμονη λοίμωξη.90,91 
 
2.8 Τεστ Παπανικολάου 
 
 Οι γυναίκες που δεν έκαναν ποτέ Παπ τεστ ή δεν το κάνουν όσο συχνά 
απαιτείται, έχουν ψηλότερο κίνδυνο να παρουσιάσουν καρκίνο του τραχήλου της 
μήτρας. Υπάρχουν 3 ειδών αυξανόμενης σοβαρότητας προκαρκινικές αλλοιώσεις 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ ΤΟΥ 
ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
 
 H Παγκόσμια Ομοσπονδία Μαιευτικής και Γυναικολογίας (FIGO) αναφέρει 
ότι, στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας έχουν περιγραφεί πέντε κλινικά στάδια.  
Στάδια 0 – I Τα στάδια 0 και Ι αποτελούν τα λεγόμενα προκλινικά στάδια του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Ο προληπτικός έλεγχος παίζει πολύ σημαντικό 
ρόλο στην έγκαιρη διάγνωση κυρίως λόγω του γεγονότος ότι γυναίκες με καρκίνο 
σταδίου 0 και Ι δεν εμφανίζουν συμπτώματα και δεν μπορεί να εντοπιστεί με γυμνό 
μάτι.  
Τα στάδια ΙΙ, ΙΙΙ, ΙV σχετίζονται με διάφορα συμπτώματα, όπως για παράδειγμα η 
μεταμμηνοπαυσιακή αιμορραγία, και αποτελούν τη διηθητική φάση.  
 Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) αναγνωρίζει δύο κύριους 
ιστολογικούς τύπους διηθητικού καρκίνου: τα πλακώδη καρκινώματα και τα 
αδενοκαρκινώματα. Τα πλακώδη καρκινώματα, που είναι συχνότερα, 
κατηγοριοποιούνται σε κερατινοποιημένα και μη κερατινοποιημένα. Τα 
κερατινοποιημένα μπορεί να αποτελούνται από μεγάλα καρκινικά κύτταρα. Αντίθετα, 
τα μη κερατινοποιημένα (χαμηλής διαφοροποίησης) μπορεί να αποτελούνται είτε από 
μεγάλου, είτε από μικρού τύπου κύτταρα. Τα αδενοκαρκινώματα είναι λιγότερο 
συχνά και αντιπροσωπεύουν περίπου το 10 - 12%. Παρότι κάθε τύπος αποτελεί 
ξεχωριστή ιστολογική οντότητα, δεν είναι καθόλου σπάνια η παρουσία περισσότερων 
του ενός τύπων αδενοκαρκινώματος σε έναν όγκο. Η συχνή συνύπαρξη αδενικού και 
πλακώδους καρκινώματος υπονοεί την πιθανή κοινή προέλευση από τα εφεδρικά 
κύτταρα του τραχήλου και κοινή αιτιοπαθογένεια. Ο πιο συχνός τύπος 
αδενοκαρκινώματος στον τράχηλο είναι το βλεννώδες 
ενδοτραχηλικόαδενοκαρκίνωμα. Αναγνωρίζονται τρείς βαθμοί ενδοτραχηλικού 
καρκινώματος - υψηλής, μέτριας και χαμηλής διαφοροποίησης - που εξαρτώνται από 
το βαθμό ομοιότητας του καρκινικού κυττάρου με το φυσιολογικό αδενικό κύτταρο 
του ενδοτραχηλικού επιθηλίου.85,92 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ   4.   ΠΡΟΛΗΨΗ 
4.1 Εμβολιασμός για τον HPV 
 
 Ο εμβολιασμός έναντι του HPVείναι από τις σημαντικότερες παρεμβάσεις για 
την καταπολέμηση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Η πρόληψη του καρκίνου 
του τραχήλου της μήτρας, είχε προσανατολισμό στην ανίχνευση βλαβών στο επιθήλιο 
του τραχήλου, με το Παπ τεστ και την θεραπεία αυτών, πριν εξελιχθούν σε κακοήθεις 
νεοπλασίες.93 Νέα προληπτική παρέμβαση αποτελεί ο εμβολιασμός έναντι του ιού 
των ανθρωπίνων θηλωμάτων, ο οποίος ενδείκνυται για την πρόληψη του καρκίνου 
του τραχήλου της μήτρας καθώς και για την πρόληψη άλλων καρκίνων και καλοήθων 
νοσημάτων σχετιζόμενων με τον ιό. Η μέγιστη προστασία επιτυγχάνεται εφόσον ο 
εμβολιασμός ολοκληρωθεί πριν την έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας. Στη 
χώρα μας διατίθενται το διδύναμο (HPV2) και το τετραδύναμο (HPV4) εμβόλιο 
HPV. Τα εμβόλια HPV2 και HPV4 χορηγούνται σε δύο δόσεις με μεσοδιάστημα 6 
μηνών (σχήμα 0,6) σε κορίτσια ηλικίας 11 έως <15 ετών. Σε περίπτωση που οι 2 
δόσεις γίνουν σε μεσοδιάστημα μικρότερο των 6 μηνών απαιτείται και 3η δόση μετά 
τους 6 μήνες. Το εμβόλιο HPV συνιστάται στις γυναίκες 18-26 ετών (τρεις δόσεις) 
και η χορήγησή του είναι δωρεάν μέχρι την 31η Δεκεμβρίου 2016.94 Στόχος του 
εμβολιασμού είναι η μείωση των περιστατικών με υψηλόβαθμη προκαρκινική 
αλλοίωση (δυσπλασία), διότι στο στάδιο αυτό η δυνατότητα ίασης φτάνει το 100%.95 
Η χορήγηση του εμβολίου θα πρέπει να αναβάλλεται σε άτομα που πάσχουν από 
οξεία σοβαρή εμπύρετη νόσο. Τα HPV εμβόλια δε συνιστώνται σε έγκυες γυναίκες. 
Ωστόσο, δεν είναι απαραίτητο να γίνεται τεστ εγκυμοσύνης πριν από την έναρξη του 
εμβολιασμού. Εάν, διαπιστωθεί ότι μια γυναίκα είναι έγκυος μετά την έναρξη του 
εμβολιασμού, δε συνιστάται διακοπή της κύησης και οι υπόλοιπες δόσεις 
συμπληρώνονται μετά την ολοκλήρωση της κύησης. Το αντίθετο, δύναται να έχει 
άμεσες ή έμμεσες επικίνδυνες επιπτώσεις στην ανάπτυξη του εμβρύου, στον τοκετό ή 
στη μεταγεννητική ανάπτυξη.94,96,97,98 
 Το ιδιαίτερο γεγονός στην περίπτωση του εμβολίου εναντίον του ιού HPV, 
είναι ότι αποτελεί το πρώτο εμβόλιο εναντίον μιας κακοήθους νόσου. Με τα 
εμβόλια έναντι του HPV, αναπτύσσεται μια πρωτογενής αιτιολογική αντιμετώπιση 
των προκαρκινικών βλαβών και κατ΄ επέκταση των καρκίνων του τραχήλου, 
προσφέροντας μια εντελώς διαφορετική προσέγγιση απέναντι στη νόσο.99 Το 
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βασικό πληθυσμιακό πλεονέκτημα του εμβολιασμού είναι ότι, στις υποανάπτυκτες 
και στις αναπτυσσόμενες χώρες, που δεν έχουν προγράμματα πληθυσμιακού 
ελέγχου, προσφέρει μια σχετικά απλούστερη, φθηνότερη και αποτελεσματική 
μέθοδο πρόληψης του Ca τραχήλου, ενώ στις αναπτυγμένες δρα ως μια πρώτη 
γραμμή άμυνας - πρόληψης, ελαττώνοντας τα παθολογικά περιστατικά, άσχετα αν 
αυτά θα διαγνωστούν με τα προγράμματα Παπ τεστ που δρουν πλέον ως δεύτερη  
γραμμή άμυνας.58,100,101,102 
 Η μεγάλη ευκαιρία για την πρόληψη, από τη λοίμωξη με HPV, 
παρουσιάστηκε το 2006 με την έγκριση για κλινική χρήση ενός HPV εμβολίου στις 
Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής. Το τετραδύναμο HPV εμβόλιο (HPV4 Gardasil, 
Merck, Whitehouse Station, New Jersey), εγκρίθηκε για νεαρές γυναίκες από 9 έως 
26 ετών. Ο εμβολιασμός ρουτίνας με μια σειρά τριών δόσεων συστήνεται σε κορίτσια 
9 έως 26 ετών. Το 2009 έλαβε έγκριση προς κλινική χρήση ένα διδύναμο HPV 
εμβόλιο (HPV2 Cervarix, Glaxo Smith Kline, Philadelphia, Pennsylvania) σε 
γυναίκες ηλικίας 9 έως 26 ετών. Τόσο το HPV2, όσο και το HPV4 αποτελούνται από 
ιόμορφα σωματίδια χωρίς το γενετικό υλικό του ιού και δεν είναι λοιμώδη. Το HPV2 
προλαμβάνει τη λοίμωξη από δύο ογκογόνους τύπους HPV (16 και 18) οι οποίοι είναι 
υπεύθυνοι για το 70% των περιστατικών του καρκίνου του τραχήλου. Το HPV4 έχει 
σχεδιαστεί για 2 ογκογόνους τύπους HPV τους 16 και 18 (όπως και το Cervarix), 
αλλά και για δύο μη ογκογόνους τύπους, οι οποίοι όμως σχετίζονται με την εμφάνιση 
οξυτενών κονδυλωμάτων (HPV 6 και HPV 11). Και τα δύο εμβόλια παρουσιάζουν 
υψηλή αποτελεσματικότητα εναντίον των σχετιζόμενων με τους HPV16 και HPV18 
καρκίνους του τραχήλου, του αιδοίου, του κόλπου καθώς και των προκαρκινικών 
αλλοιώσεων.93 Το Gardasil έλαβε επίσης έγκριση για τη χρήση σε άνδρες ηλικίας 9 
έως 26 ετών για την πρόληψη της πρωκτικής ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας, του 
καρκίνου του πρωκτού και των κονδυλωμάτων. Τα προφυλακτικά εμβόλια έχουν ως 
πληθυσμό στόχο άτομα τα οποία δεν έχουν έρθει σε επαφή με τον ιό.103,104 
 Τα υπάρχοντα εμβόλια εναντίον του HPV δεν προφυλάσσουν από όλους τους 
ογκογόνους υποτύπους του ιού.105 Με βιολογικούς όρους, η διασταυρούμενη 
προστασία / αντίδραση (cross-protection, cross-reactivity) αναφέρεται στην ανάπτυξη 
αντισωμάτων, τα οποία παράγονται μετά τον εμβολιασμό με έναν συγκεκριμένο τύπο 
ιού και μπορούν να συνδεθούν με επιτόπους άλλων τύπων ιών.106 Για την αξιολόγηση 
του εμβολίου χρησιμοποιήθηκαν, ως σημεία αναφοράς η εμφάνιση CIN-2/3 και 
αδενοκαρκινώματος insitu, καθώς ήταν ηθικώς μη αποδεκτό να αξιολογηθεί η 
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εμφάνιση η μη διηθητικού καρκίνου.107 Τα επιστημονικά στοιχεία δείχνουν υψηλή 
(>90%) προστασία των εμβολίων έναντι υψηλόβαθμων προκαρκινικών βλαβών του 
τραχήλου στα πέντε χρόνια, ενώ παρέχουν ισχυρές ενδείξεις ότι η διάρκεια 
προστασίας των εμβολίων θα είναι ακόμα μεγαλύτερη.108,109 
 
4.2 Μηχανισμός δράσης των HPV εμβολίων 
 
 Η παρασκευή των προφυλακτικών HPV εμβολίων βασίζεται στο γεγονός ότι 
τόσο η έκθεση στον ιό όσο και η εξάλειψη της HPV λοίμωξης σχετίζονται με χαμηλό 
μετέπειτα κίνδυνο επαναμόλυνσης. Σύμφωνα με μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί 
σε πειραματόζωα έχει αποδειχθεί ότι ο εμβολιασμός με την L1 καψιδιακή πρωτεΐνη 
του ιού [Virus-LikeParticles (VLPs)], επάγει την παραγωγή αντισωμάτων και η 
αποτελεσματικότητά του επιτυγχάνεται διαμέσου της ανάπτυξης ανοσολογικής 
απάντησης.110,111,112 Η δημιουργία ιόμορφων σωματιδίων (VLPs) in vitro, αποτέλεσε 
τη βάση για την παρασκευή των προφυλακτικών HPV εμβολίων. Το L1 γονίδιο από 
το ιϊκό γονιδίωμα εισάγεται εντός φορέων έκφρασης, όπως ζυμομύκητες (για το 
τετραδύναμο εμβόλιο) ή βακιλοϊό (για το διδύναμο εμβόλιο). Με αυτόν τον τρόπο οι 
L1 πρωτεΐνες αυτό-συναρμολογούνται σε VLPs. Τα VLPs έχουν την ικανότητα να 
προσομοιάζουν στον ιό και να επάγουν την παραγωγή υψηλών τίτλων 
εξουδετερωτικών αντισωμάτων, τα οποία προστατεύουν από μια ενδεχόμενη HPV 
λοίμωξη.113,114 Συνεπώς, τα προφυλακτικά εμβόλια εναντίον του HPV περιέχουν μη 
λοιμογόνα ιόμορφα σωματίδια τα οποία αποτελούνται μόνο από το καψίδιο του ιού, 
δεν περιέχουν ιϊκό DNA, δεν αποτελούν ζώντες εξασθενημένους ιούς και έτσι δεν 
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4.3 Είδη HPV εμβολίων 
 
4.3.1 Διδύναμο ανασυνδυασμένο εμβόλιο κατά των τύπων HPV 16 και 18  
 
            Το διδύναμο εμβόλιο προστατεύει από τους ογκογόνους HPV υπότυπους 16 
και 18 και αφορά στην πρόληψη προκαρκινικών τραχηλικών βλαβών και του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Στην Ελλάδα το εμβόλιο έλαβε άδεια 
κυκλοφορίας από τον ΕΟΦ το Δεκέμβριο του 2007 και έχει εγκριθεί από τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και Φαρμάκων για παιδιά και ενήλικες ηλικίας 9-26 
ετών.104,118,119,120  Οι συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειες μετά τον εμβολιασμό είναι, 
πόνος στο σημείο της έγχυσης, ερυθρότητα ή οίδημα. Οι συστηματικές επιπλοκές 
που παρατηρούνται είναι ήπιες και αφορούν κεφαλαλγίες, εύκολη κόπωση, 
γαστρεντερικά ενοχλήματα και πυρετό. Σοβαρές παρενέργειες που οδήγησαν στη 
διακοπή του εμβολιασμού σημειώθηκαν στο 0,2% των γυναικών που 
εμβολιάστηκαν.121 
  Ο εμβολιασμός ενισχύει την ανοσιακή απάντηση του οργανισμού γυναικών 
και ανδρών που έχουν γίνει πρόσφατα φορείς ενός από τους HPV υπότυπους του 
εμβολίου και επιπλέον παρέχει προστασία από πιθανή έκθεση στους υπόλοιπους 
υπότυπους.96,97,98 Τα αποτελέσματα από κλινικές μελέτες φάσης ΙΙΙ σε 18.556 
γυναίκες ηλικίας 15-25 ετών έδειξαν 90,4% αποτελεσματικότητα στην προφύλαξη 
από CIN-2 που σχετίζεται με λοίμωξη από τους τύπους 16 και 18 που 
περιλαμβάνονται στο εμβόλιο. Η μέση διάρκεια παρακολούθησης ήταν 15 μήνες. Οι 
ανεπιθύμητες ενέργειες του εμβολίου ήταν συγκρίσιμες με αυτές της ομάδας ελέγχου. 
Το μέγιστο όφελος από το διδύναμο εμβόλιο, όπως και από το τετραδύναμο 
αποκομίζουν τα άτομα που θα εμβολιαστούν πριν την έναρξη της σεξουαλικής τους 
δραστηριότητας.104 Η αποτελεσματικότητα του διδύναμου εμβολίου έχει αποδειχθεί 
σε κλινική δοκιμή των Schwarz T. F. et al., τo 2014.,  και Roteli-Martins C., et al., τo 
2012, με εικονικό φάρμακο, στην οποία συμμετείχαν γυναίκες ηλικίας 15-25 ετών 
από τη Βραζιλία, τις ΗΠΑ και τον Καναδά. Οι γυναίκες έλαβαν τρεις δόσεις είτε του 
διδύναμου εμβολίου, είτε του εικονικού φαρμάκου. Η αποτελεσματικότητα του 
εμβολίου αποδείχθηκε πως ήταν 92% σε παροδική λοίμωξη και 100% σε εμμένουσα 
λοίμωξη 12 μηνών που είχε  προκληθεί από τους HPV υπότυπους 16 και 18. Σε 
διάρκεια παρακολούθησης 4,5 ετών προέκυψε πως το εμβόλιο ήταν 100% 
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αποτελεσματικό στην πρόληψη ενδοεπιθηλιακών αλλοιώσεων του τραχήλου που 
σχετίζονται με συγκεκριμένους HPV υπότυπους (16 και 18).122,123 Μελετήθηκε 
επίσης η ανοσογονικότητα και η αποτελεσματικότητα του ιού των ανθρωπίνων 
θηλωμάτων 16 και 18 με το εμβόλιο του HPV σε νεαρές γυναίκες ηλικίας 15 έως 25 
χρόνων. Βρέθηκε ότι, ο εμβολιασμός των εφήβων πριν από την έναρξη της 
σεξουαλικής δραστηριότητας έχει σημαντικό αντίκτυπο στη συνολική εμφάνιση του 
υψηλού βαθμού τραχηλικών ανωμαλιών, καθώς ο εμβολιασμός έως 18 ετών είναι πιο 
αποτελεσματικός, από την μετέπειτα ηλικία των 18 ετών.124 
 Τα ποσοστά HPV μόλυνσης αυξάνονται μετά την πρώτη σεξουαλική επαφή. 
Με βάση αυτό το γεγονός  πραγματοποιήθηκε μελέτη στη Γερμανία από το 2010 έως 
και το 2012 σε γυναίκες ηλικίας 20-25 ετών, όπου σκοπός μεταξύ άλλων, ήταν και ο 
προσδιορισμός της αποτελεσματικότητας του εμβολίου HPV. Αποδείχτηκε ότι, άτομα 
νεότερα σε ηλικία κατά την πρώτη σεξουαλική επαφή, συσχετίστηκαν με 
συμπεριφορά που θα μπορούσε να αυξήσει τον κίνδυνο για μόλυνση από τον ιό HPV, 
γι' αυτό και η ανοσοποίηση έναντι του ιού θα πρέπει να έχει ολοκληρωθεί πριν από 
την έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας.125,126 Η Αυστραλία είναι χώρα όπου 
εφαρμόζονται επιτυχημένα προγράμματα εμβολιασμού με θεαματικά αποτελέσματα. 
Μελέτη που πραγματοποιήθηκε με σκοπό να διερευνήσει τη σχεση εμβολιασμού με 
τη μείωση των μολύνσεων με HPV αποφάνθηκε πως τέσσερα χρόνια μετά την 
εφαρμογή του εμβολιασμού, δεν εκδηλώθηκαν σχεδόν καθόλου νέα περιστατικά 
γεννητικών κονδυλωμάτων μεταξύ των κοριτσιών.127,128 Επίσης, σε άλλη μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε με σκοπό να διετευνήσει το βαθμό προστασίας του εμβολίου, 
αποδείχτηκε πως έπειτα από 3 χρόνια εφαρμογής του εμβολιασμού, η εμφάνιση νέων 
περιστατικών υψηλόβαθμων προκαρκινικών βλαβών του τραχήλου της μήτρας 
μειώθηκε στο μισό στα κορίτσια κάτω των 18 ετών.129,130 
 
4.3.2 Τετραδύναμο ανασυνδυασμένο εμβόλιο κατά των τύπων HPV 6, 11, 16, 18. 
 
            Το τετραδύναμο εμβόλιο προστατεύει από τους HPV υπότυπους 16 και 18 
που ευθύνονται για τις προκαρκινικές γεννητικές αλλοιώσεις (του τραχήλου της 
μήτρας, του αιδοίου και του κόλπου) και τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, 
αλλά και από τους HPV υπότυπους 6 και 11 που ευθύνονται για τα οξυτενή 
κονδυλώματα των γεννητικών οργάνων. Στην Ελλάδα το τετραδύναμο εμβόλιο 
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έλαβε άδεια κυκλοφορίας τον Ιανουάριο του 2007 και έχει εγκριθεί από τον Εθνικό 
Οργανισμό Φαρμάκων (Σεπτέμβριος 2006) για κορίτσια και αγόρια ηλικίας 9-15 
ετών και νέες γυναίκες ηλικίας 15-26 ετών.131,132,133 Όπως με το διδύναμο, έτσι και 
με το τετραδύναμο εμβόλιο, άτομα που πάσχουν από οξεία σοβαρή εμπύρετη νόσο 
και έγκυες γυναίκες πρέπει να αναβάλλουν τον εμβολιασμό.131,134,135 Η 
αποτελεσματικότητά του εκτιμήθηκε σε ελεγχόμενες, διπλά τυφλές, 
τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες, φάσεως II και  III. Οι μελέτες της φάσης III, με 
το όνομα FUTURE (Female United to Unilaterally Reduce Endo/Ectocervical 
Disease), εκτίμησαν την αποτελεσματικότητα του εμβολίου σε 5.455 
(FUTUREI)136 και 20.583 (FUTUREII) γυναίκες.137Τα αποτελέσματα των κλινικών 
μελετών της φάσης III  έδειξαν: 
Future I: 100% αποτελεσματικότητα του εμβολίου στην προφύλαξη από 
κονδυλώματα της πρωκτογεννητικής περιοχής, ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία 
κόλπου/αιδοίου οποιουδήποτε σταδίου, καθώς και από CIN2/3 και 
αδενοκαρκίνωμα insitu του τραχήλου της μήτρας οφειλόμενα στους τύπους 6, 11, 
16 και 18 που περιλαμβάνονται στο εμβόλιο. Τα αποτελέσματα αυτά αναφέρονται 
σε γυναίκες που εμβολιάστηκαν πλήρως και δεν εμφάνιζαν κανένα στοιχείο 
λοίμωξης από τα αντίστοιχα στελέχη των ιών πριν την έναρξη του εμβολιασμού. Η 
μέση παρακολούθηση των γυναικών ήταν 3 έτη. 
Future ΙΙ: 99% αποτελεσματικότητα του εμβολίου στην προφύλαξη από CIN2/3  
και αδενοκαρκίνωμα in situ οφειλόμενα στους τύπους 16 και 18 που 
περιλαμβάνονται στο εμβόλιο. Τα αποτελέσματα αυτά αναφέρονται σε γυναίκες 
που εμβολιάστηκαν πλήρως και δεν εμφάνιζαν κανένα στοιχείο λοίμωξης από τα 
αντίστοιχα στελέχη των ιών, πριν την έναρξη του εμβολιασμού. Η μέση 
παρακολούθηση των γυναικών ήταν 3 έτη. Η αποτελεσματικότητα του εμβολίου σε 
γυναίκες που είχαν ήδη προσβληθεί από κάποιον από τους τύπους των ιών που 
περιλαμβάνονται στο εμβόλιο, είναι μικρότερη από τα ανωτέρω ποσοστά, γιατί ο 
εμβολιασμός όμως διαφοροποιεί την πορεία μιας ήδη εγκατεστημένης λοίμωξης. 
Σε δοκιμασίες μελέτης της ανοσοαπόκρισης, το 99,8% των κοριτσιών και γυναικών 
που έλαβαν το εμβόλιο εμφάνισαν τίτλο αντισωμάτων έναντι των στελεχών του 
εμβολίου σε διάστημα ενός μηνός από την τελευταία δόση. Ο τίτλος ήταν 
υψηλότερος από τον παρατηρούμενο μετά τη φυσική λοίμωξη.138,139 Έχουν 
καταγραφεί θάνατοι γυναικών που τους είχε χορηγηθεί το εμβόλιο, αλλά δεν έχει 
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αιτιολογηθεί πλήρως ως παρενέργεια.140,141 Ένας μικρός αριθμός περιπτώσεων, 
παρουσίασε σύνδρομο Gullain-Barre, μετά τον εμβολιασμό. 141 
 Η εφαρμογή ενός προφυλακτικού εμβολίου σε όλα τα νέα κορίτσια, με 
στόχο την προστασία τους από την HPV μόλυνση και κατά συνέπεια από τον 
καρκίνο της μήτρας, είναι ένας στόχος εξαιρετικά ελκυστικός. Βρέθηκε ότι ο 
εμβολιασμός εναντίον των HPV-τύπων 16 και 18, σε ηλικία 12 ετών και η 
διατήρηση του ελέγχου ρουτίνας όλων των γυναικών με το Παπ τεστ σε συνδυασμό 
με εμβολιασμό στην ηλικία των 12 ετών και διενέργεια ελέγχου με  Παπ τεστ ανά 
3ετία, αρχίζοντας από την ηλικία των 25 ετών, θα οδηγούσε σε ελάττωση του 
κινδύνου νόσησης από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας κατά 94%.103,142 
 Οι διεθνείς οδηγίες, συστήνουν εμβολιασμό όλων των κοριτσιών ηλικίας 
11-12 ετών. Υποστηρίζεται ότι ένας εμβολιασμός νέων κοριτσιών ηλικίας 12 ετών 
εναντίον των τύπων 16 και 18 του HPV, θα είχε σαν αποτέλεσμα την ελάττωση της 
επίπτωσης του καρκίνου του τραχήλου κατά 61,8%. Τα μεγαλύτερα  κορίτσια και 
οι γυναίκες μέχρι 26 ετών, μπορούν να εμβολιαστούν, αλλά η αποτελεσματικότητα 
του εμβολίου διατηρείται μόνο για τους τύπους των ιών από τους οποίους δεν έχει 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ   5.   ΕΜΒΟΛΙΟ HPV KAI ΑΝΔΡΕΣ 
5.1 Μελέτες εμβολιασμού σε άνδρες 
 
 Μέχρι πρόσφατα ο εμβολιασμός κατά του ιού HPV αφορούσε μόνο τα 
κορίτσια, ενώ για πρώτη φορά από το 2015 το εμβόλιο αποζημιώνεται δωρεάν και 
στους ομοφυλοφίλους άνδρες κάτω των 26 ετών. Αυτή η ένταξη  δείχνει τη 
μελλοντική πρόθεση της εθνικής επιτροπής εμβολιασμών να συμπεριλάβει και τα 
αγόρια στο εθνικό πρόγραμμα, αφού ο ιός ΗPV και οι επιπτώσεις του δεν αφορούν 
μόνο το γυναικείο πληθυσμό, αλλά και τον αντρικό, καθώς  νοσήματα σχετιζόμενα 
με τον HPV εμφανίζονται και στους άνδρες, όπως τα γεννητικά κονδυλώματα, ο 
καρκίνος του πέους, ο καρκίνος πρωκτού, αλλά και ορισμένες μορφές του καρκίνου 
του στοματοφάρυγγα, της στοματικής κοιλότητας  και  λάρυγγα, που έχουν 
υπερδιπλάσια συχνότητα στους άνδρες.94 
 Είναι επιθυμητό να εμβολιαστούν και τα νέα αγόρια για να μη δρουν 
αργότερα ως ¨μεταφορείς¨ του ιού. Έχει υπολογιστεί οτι μια τέτοια ενέργεια θα 
ελάττωνε την επίπτωση του τραχηλικού καρκίνου κατά 2,2%, ενώ το κόστος θα 
αυξανόταν υπέρμετρα. Αν το εμβόλιο κριθεί αποτελεσματικό στους άνδρες, τότε θα 
συνεισφέρει στην προφύλαξή τους από κονδυλώματα της πρωκτογεννητικής 
περιοχής και από καρκινώματα του πέους και της στοματοφαρυγγικής κοιλότητας 
οφειλόμενα στους HPV ιούς, κυρίως στον τύπο 16.144,145,146,147 Το εμβόλιο θα 
μπορούσε επίσης, να χρησιμοποιηθεί σε ομοφυλόφιλους άνδρες, οι οποίοι 
διατρέχουν σημαντικά αυξημένο κίνδυνο για κονδυλώματα γεννητικών οργάνων 
και καρκίνο του πρωκτού που προκαλούνται από τον HPV.148 Μελέτες έχουν δείξει 
ότι, ο κίνδυνος για καρκίνο του πρωκτού είναι 17 έως 31 φορές υψηλότερος μεταξύ 
των ομοφυλόφιλων και αμφιφυλόφιλων ανδρών, απ’ ότι μεταξύ ετεροφιλόφιλων.149 
 Οι Freire MP., et al.,τo 2014., Huang Y., etal., το 2013., και Anic GM., et al., 
το 2011., πραγματοποίησαν μελέτη στην οποία  αξιολογήθηκαν 210 άνδρες χωρίς 
ιστορικό πρωκτικών κονδυλωμάτων, με στόχο να διαπιστωθεί, εάν ο εμβολιασμός με 
ΗPV είναι αποτελεσματικός στην πρόληψη των κονδυλωμάτων πρωκτού στους 
άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες (MSM), ηλικίας 26 ετών και άνω. Βρέθηκε ότι, 
μεταξύ MSM 26 ετών και άνω με και χωρίς ιστορικό κονδυλωμάτων πρωκτού, ο 
εμβολιασμός με HPV μειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξής τους.150,151,152 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly





 Μελέτες με το τετραδύναμο εμβόλιο του HPV αποδεικνύουν ισχυρή 
συσχέτιση και υψηλή αποτελεσματικότητα έναντι των γεννητικών κονδυλωμάτων και 
του καρκίνου πρωκτού στους άνδρες. Λίγες χώρες έχουν συστήσει τoν εμβολιασμό 
ανδρών με το σκεπτικό ότι αυτό δεν είναι οικονομικά αποτελεσματικό. Οι ΗΠΑ, ο 
Καναδάς, η Αυστρία και η Αυστραλία αποτελούν χώρες όπου ο εμβολιασμός στους 
άνδρες συστήνεται.6,13,153 Το τετραδύναμο HPV εμβόλιο έχει αποδειχθεί ασφαλές και 
ανεκτό σε αγόρια και άνδρες. Τα πιο άμεσα δεδομένα αφορούν τις εξωτερικές 
γεννητικές αλλοιώσεις, για τις οποίες το εμβόλιο είναι αποτελεσματικό. Το 2011 
πραγματοποιήθηκε μελέτη του Giuliano AR., et al., με εικονικό φάρμακο σε 4.065 
άντρες ηλικίας 16-26 ετών, με σκοπό την ασφάλεια του τετραδύναμου εμβολίου 
(ενεργό έναντι των τύπων HPV 6, 11, 16, και 18) και την αποτελεσματικότητά του 
στην πρόληψη της ανάπτυξης των βλαβών των εξωτερικών γεννητικών οργάνων και 
της λοίμωξης HPV του ανώτερου γεννητικού συστήματος. Βρέθηκε ότι, το 
τετραδύναμο HPV εμβόλιο προλαμβάνει τη μόλυνση με HPV 6, 11, 16, και 18 και 
την ανάπτυξη των σχετικών εξωτερικών γεννητικών αλλοιώσεων στους άνδρες 16-26 
ετών. Επίσης, μελέτες ανοσογονικότητας αποδεικνύουν ότι τα αγόρια ηλικίας 9-15 
ετών, έχουν δύο έως τρεις φορές υψηλότερο τίτλο αντισωμάτων έναντι του στελέχους 
του εμβολίου σε αντίθεση με την ομάδα των 16-26 ετών. Δεδομένου της μη 
απόκρισης του εμβολιασμού στην ανώτερη ηλικιακή ομάδα και το γεγονός ότι το 
εμβόλιο δεν παρέχει καμία προστασία σε περίπτωση που η λοίμωξη είναι ήδη 
εγκατεστημένη, ο εμβολιασμός θα πρέπει να στοχεύει την κατώτερη ηλικιακή ομάδα 
(9-15 ετών), προκειμένου να ολοκληρωθεί πριν από την έναρξη της σεξουαλικής 
δραστηριότητας.154,155,156 
 Σε μια μελέτη του 2004 του Chin-Hong PV., στην Αμερική (Σαν Φρατζίσκο), 
διαπιστώθηκε ότι το 95% των HIV μολυσμένων ήταν ομοφυλόφιλοι άνδρες και είχαν 
επίσης πρωκτική HPV λοίμωξη, εκ των οποίων το 50% είχαν προκαρκινικές βλάβες 
που προκαλούνται από τον ιό HPV.157 Μαθηματικά μοντέλα, ωστόσο, έχουν δείξει 
ότι, αν η κάλυψη του εμβολίου είναι υψηλή στις γυναίκες, ο εμβολιασμός των 
ανδρών παράλληλα με αυτό των γυναικών, παρέχει μικρό προσθετικό όφελος στην 
πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Αντίθετα, αν η κάλυψη είναι 
μικρή, ο ταυτόχρονος εμβολιασμός και στα δυο φύλα αναμένεται 
αποτελεσματικότερος για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.158 
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5.2 Οφέλη εμβολιασμού και συστάσεις 
 
 Τον Οκτώβριο του 2011 η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών των ΗΠΑ 
[Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)] ενέκρινε τον εμβολιασμό 
αντρών ηλικίας 9-26 ετών. Για τη μεγιστοποίηση της αποτελεσματικότητας, ο 
εμβολιασμός σε κορίτσια και αγόρια θα πρέπει να έχει ολοκληρωθεί πριν από την 
έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας, όχι όμως νωρίτερα από την ηλικία των 9 
χρονών. Οι άνδρες είναι σε κίνδυνο για λοίμωξη HPV και μπορούν να επωφεληθούν 
από τον εμβολιασμό, αλλά τα ποσοστά εμβολιασμού παραμένουν σε χαμηλά επίπεδα, 
με δημοσιεύματα να αναφέρουν ότι μόνο το 1,4% των νέων ανδρών έχουν λάβει 
τουλάχιστον μία δόση στις ΗΠΑ.159,160,161 Παρά το γεγονός, ότι η μείωση του 
αριθμού των κονδυλωμάτων της πρωκτογεννητικής χώρας είναι το μοναδικό 
αποδεδειγμένο όφελος του τετραδύναμου εμβολίου στους άντρες, θα πρέπει να 
σημειωθεί ότι η πρόληψη ορισμένων σχετικά σπάνιων καρκίνων του 
στοματοφάρυγγα και του πέους είναι κάποια άλλα πιθανά οφέλη.162,163,164 
 Δεδομένου ότι η εμμένουσα HPV λοίμωξη αποτελεί προϋπόθεση για τη 
δυσπλασία και την επακόλουθη κακοήθεια, λόγω του εμβολιασμού του ανδρικού 
πληθυσμού, μειώνεται η μετάδοση των λοιμώξεων HPV σχετιζόμενων με τα εμβόλια 
και δημιουργείται θεωρητικά μία συνολική πληθυσμιακή ανοσία, ελαχιστοποιώντας 
με αυτόν τον τρόπο τις πιθανότητες μετάδοσης της HPV λοίμωξης σε ευπαθείς 
γυναίκες. Επίσης, οι ομοφυλόφιλοι άντρες πιθανώς να ωφεληθούν από τον 
εμβολιασμό, γι' αυτό συνιστάται και σε αυτή την ομάδα του πληθυσμού έως 26 ετών 
που δεν έχουν προηγουμένως εμβολιαστεί. Εξαιτίας του γεγονότος, ότι δεν πρόκειται 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ   6.    
6.1 Σκοπός της μελέτης 
 
 Σκοπός της  παρούσας   διπλωματικής εργασίας  ήταν να διερευνηθούν και να 
αξιολογηθούν οι γνώσεις, στάσεις και απόψεις γυναικών επαγγελματιών υγείας μιας 
νοσηλευτικής μονάδας, σχετικά με τις δυνατότητες πρωτογενούς και δευτερογενούς 
πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας (το Παπ τεστ και την ύπαρξη του 
HPV εμβολίου), με στόχο να εκτιμηθεί η δεκτικότητα των επαγγελματιών υγείας 
σχετικά με ζητήματα εμβολιασμού έναντι του HPV, τόσο των ιδίων, όσο και των 
παιδιών τους.  
Για το σκοπό αυτό διατυπώθηκαν τα ακόλουθα ερευνητικά ερωτήματα:  
1. Ποιο είναι το επίπεδο των γνώσεων των  γυναικών επαγγελματιών υγείας μιας 
νοσηλευτικής μονάδας σχετικά με την πρωτογενή και τη δευτερογενή 
πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας; 
2. Ποιες είναι οι στάσεις και οι απόψεις των γυναικών επαγγελματιών υγείας 
απέναντι στις μεθόδους  πρωτογενούς  και δευτερογενούς  πρόληψης του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας;  
3. Ποιες οι στάσεις τους ειδικά απέναντι στη δυνατότητα πρόληψης του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, με το εμβόλιο HPV, τόσο των ιδίων, όσο 
και των παιδιών τους; 
4. Υπάρχουν διαφορές στις γνώσεις και τις στάσεις των επαγγελματιών υγείας 
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6.2 Υλικό και μέθοδος 
6.2.1 Το δείγμα της έρευνας – Συλλογή των δεδομένων 
 
 Στην παρούσα έρευνα ακολουθήθηκε η ποσοτική προσέγγιση, η οποία 
αφορούσε τη συλλογή ποσοτικών δεδομένων μέσω της μεθόδου της δημοσκοπικής 
έρευνας, επιλέγοντας ως εργαλείο το ερωτηματολόγιο. Χρησιμοποιήθηκε ως 
εργαλείο της έρευνας, το ερωτηματολόγιο του ερευνητικού προγράμματος 
«Λυσιστράτη», που εκπονήθηκε από ερευνητική ομάδα του Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης και έχει ήδη χρησιμοποιηθεί στον Ελληνικό χώρο74(Βλ. Παράρτημα 
1). Περιλαμβάνει 65 ερωτήσεις κλειστού τύπου που αναφέρονται στις γνώσεις των 
γυναικών σχετικά με την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, το τεστ 
Παπανικολάου, τον ιό HPV, τη στάση τους απέναντι στον εμβολιασμό των ίδιων και 
των παιδιών τους καθώς και δημογραφικές παραμέτρους.  
 Το αρχικό δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 300 επαγγελματίες υγείας, 
εργαζόμενοι στο δημόσιο Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας, ηλικίας 22 - 65 ετών, 
εκπαιδευτικού κλιμακίου ΠΕ ( Πανεπιστημιακής εκπαίδευσης), ΤΕ (Τεχνολογικής 
εκπαίδευσης) ή ΔΕ (Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης). Η έρευνα  πραγματοποιήθηκε σε 
δείγμα ευκολίας, κατά το χρονικό διάστημα Μαρτίου - Απριλίου 2016, στο Γενικό 
Νοσοκομείο Καρδίτσας. Κάθε γυναίκα, επαγγελματίας υγείας, συμπλήρωσε ανώνυμα 
το ερωτηματολόγιο το οποίο και επέστρεψε εντός 2 ημερών το αργότερο στην 
ερευνήτρια. Πλήρως συμπληρωμένα επεστράφησαν 235 ερωτηματολόγια, τα οποία 
και αξιολογήθηκαν (ποσοστό ανταπόκρισης 78,3%). 
 Για τη διεξαγωγή της συγκεκριμένης μελέτης λήφθηκε η άδεια της επιτροπής 
ειδικής σύνθεσης του Μεταπτυχιακού καθώς και έγκριση από τo Διοικητικό και 
Επιστημονικό Συμβούλιο του Γενικού Νοσοκομείου Καρδίτσας. 
 
6.3 Στατιστική ανάλυση 
 
 Τα δεδομένα κωδικοποιήθηκαν και καταχωρήθηκαν σε πρόγραμμα Η/Υ 
(SPSS 22.0). Η περιγραφή των δεδομένων γίνεται με τη μέση τιμή και την τυπική 
απόκλιση προκειμένου για ποσοτικές μεταβλητές και με τη συχνότητα Ν και την % 
αναλογία για τις ποιοτικές μεταβλητές. Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων  
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χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος χ2, κατάλληλος για τις ποιοτικές μεταβλητές του 
δείγματος. To όριο στατιστικής σημαντικότητας τέθηκε στο p<0,05.   
 
6.4 Περιορισμοί της μελέτης 
 
 Στους περιορισμούς της παρούσας μελέτης πρέπει να αναφερθεί το γεγονός 
ότι οι γυναίκες επαγγελματίες υγείας προέρχονταν από ένα μόνο επαρχιακό 
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KEΦΑΛΑΙΟ   7.  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Η πλειονότητα των συμμετεχόντων (54,5%) ήταν απόφοιτοι ανώτατης σχολής  και 
διέμεναν σε κωμόπολη (82,3%), με μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα 1000-2000 ευρώ. 
Ήταν έγγαμοι σε ποσοστό 79,6% και στο 5,8% ο σύζυγος ήταν επαγγελματίας υγείας. 
Η  μέση ηλικία ήταν 43,21±8,05 έτη. 
 
Πίνακας 1. Δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά. 
 N % 
Εκπαιδευτικό επίπεδο    
Δευτεροβάθμια  87 37,7 
ΙΕΚ 18 7,8 
ΤΕΙ 91 39,4 
ΑΕΙ 25 10,8 
PhD/Μεταπτυχιακό  10 4,3 
Σύνολο  231 100,0 
Διαμονή    
Χωριό  41 17,7 
Κωμόπολη  191 82,3 
Σύνολο  232 100,0 
Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα    
<1.000€ 68 29,7 
1.000-2.000€ 116 50,7 
2.000-3.000€ 31 13,5 
3.000€ 14 6,1 
Σύνολο  229 100,0 
Επάγγελμα συζύγου    
Άνεργος 11 5,8 
Αγρότης  13 6,9 
Ελ. Επαγγελματίας  41 21,7 
Δημ. Υπάλληλος  63 33,3 
Ιδ. Υπάλληλος 38 20,1 
Εκπαιδευτικός  12 6,3 
Επαγγελματίας υγείας 11 5,8 
Σύνολο  189 100,0 
Οικογενειακή κατάσταση    
Ελεύθερη  27 11,5 
Παντρεμένη  187 79,6 
Χωρισμένη  21 8,9 
Σύνολο  235 100,0 
 ΜΤ ΤΑ 
Ηλικία  43,21 8,06 
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Η πλειονότητα του δείγματος είχε στο ενεργητικό του δύο ή περισσότερους τοκετούς 
και  είχε ένα τουλάχιστον έφηβο παιδί.  
 
Πίνακας 2. Αριθμός και ηλικία παιδιών.  
 N % 
Αριθμός τοκετών    
Κανένας  32 14,2 
Ένας 30 13,3 
Δύο  133 59,1 
Τρεις  26 11,6 
Περισσότεροι από τρεις 4 1,8 
Σύνολο  225 100,0 
Αριθμός αγοριών    
Κανένας  43 22,3 
Ένας 95 49,2 
Δύο  51 26,4 
Τρεις  4 2,1 
Σύνολο  193 100,0 
Ηλικία αγοριών    
0-5 ετών 17 11,0 
5-10 ετών  27 17,5 
10-16 ετών 31 20,1 
15-25 ετών  64 41,6 
25-35 ετών  15 9,7 
Σύνολο  154 100,0 
Αριθμός κοριτσιών    
Κανένας  46 26,9 
Ένας 86 50,3 
Δύο  31 18,1 
Τρεις  5 2,9 
Περισσότεροι από τρεις 3 1,8 
Σύνολο  171 100,0 
Ηλικία κοριτσιών    
0-5 ετών 15 11,5 
5-10 ετών  26 19,8 
10-16 ετών 32 24,4 
15-25 ετών  42 32,1 
25-35 ετών  16 12,2 
Σύνολο  131 100,0 
   
 
Ιατροί ήταν 22 άτομα (50% ειδικοί- 50% ειδικευόμενοι), ενώ νοσηλεύτριες ΤΕ ήταν 
το 42,4% και βοηθοί θαλάμου (ΔΕ) το 51,5%. Ειδικότητα είχε το 3,6% των 
νοσηλευτριών. 
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Πίνακας 3. Κατηγορίες επαγγελματιών υγείας του δείγματος. 
 N % 
Ιατρός    
Με ειδικότητα  11 50,0 
Ειδικευόμενη  11 50,0 
Σύνολο  22 100,0 
Νοσηλεύτριες-βοηθοί θαλάμου-λοιποί   
ΤΕ 70 42,4 
ΠΕ 4 2,4 
ΔΕ 85 51,5 
Με ειδικότητα 6 3,6 
Σύνολο  165 100,0 
   
 
Επισκέπτριες υγείας ήταν το 2,5%  των επαγγελματιών υγείας που δεν ανήκαν στους 
ιατρούς και τους νοσηλευτές και παρασκευάστριες το 2,9%. Συμμετείχαν επίσης 
κοινωνικοί  λειτουργοί (1,7%), φυσικοθεραπεύτριες (1,7%) και μία εργοθεραπεύτρια. 
Στον παθολογικό τομέα εργάζονταν το 31,5%, στο χειρουργικό τομέα το 23% και 
στον εργαστηριακό τομέα το 12,6%. 
Πίνακας 4. Λοιποί επαγγελματίες υγείας και τομέας εργασίας.  
 N % 
Επαγγέλματα υγείας πλην νοσηλευτών-ιατρών*   
Επισκέπτρια υγείας 6 2,5 
Κοινωνική λειτουργός 4 1,7 
Φυσικοθεραπεύτρια 4 1,7 
Εργοθεραπεύτρια  1 0,4 
Παρασκευάστρια  7 2,9 
   
Τομέας εργασίας    
Παθολογικός  70 31,5 
Χειρουργικός  51 23,0 
Εργαστηριακός  28 12,6 
Διατομεακά τμήματα (ΜΕΘ, ΜΑΦ, ΤΕΠ, Βραχεία 
νοσηλεία, Κέντρο φυσικής ιατρικής και Αποκατάσταση) 
18 8,1 
Εξωτερικά ιατρεία  11 5,0 
Άλλο  44 19,8 
Σύνολο  222 100,0 
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Αντισύλληψη χρησιμοποιούσε το 27,7%, ενώ καπνίστριες ήταν το  37%, με ποσοστό 
47,1% των καπνιστριών να καπνίζει μισό έως ένα πακέτο την ημέρα και το 66,7% να 
καπνίζει περισσότερο από 10 χρόνια (συστηματικές και μακροχρόνιες καπνίστριες). 
Σε ποσοστό 13,8% δεν είχαν πραγματοποιήσει καμία επίσκεψη σε γυναικολόγο.  




Επίσκεψη σε γυναικολόγο N* % 
Καμία 32 13,8 
1 φορά  180   77,6 
2-3 φορές 17     7,3 
>3 φορές 3     1,3 
Σύνολο 232 100,0 
   
Πήρατε αντισυλληπτικό χάπι; 65   27,7** 
   
Για πόσο χρονικό διάστημα   
<1 χρόνο 45  70,3 
1- 5 χρόνια 17  26,6 
5-10  χρόνια 1    1,6 
>10 χρόνια 1    1,6 
Σύνολο 64 100,0 
   
Καπνίζετε; 87 37,0 
   
Πόσο χρονικό διάστημα   
<1 χρόνο 4     4,6 
1-5 χρόνια 9   10,3 
5-10 χρόνια 16   18,4 
>10  χρόνια 58   66,7 
Σύνολο  87 100,0 
   
Πόσα τσιγάρα την ημέρα   
<10 31   35,6 
10-20 41   47,1 
20-40 14   16,1 
>40 1     1,1 
Σύνολο 87 100,0 
   
*Αναφέρονται μόνον οι καταφατικές 
απαντήσεις  
** στο σύνολο των 235 ατόμων 
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Το Παπ τεστ ως εξέταση  το γνώριζε το 97%, αν και 6 άτομα δε γνώριζαν το λόγο 
πραγματοποίησής του. Σε ποσοστά που κυμαίνονταν από 0,5% έως 6.3% δε γνώριζαν 
ποιον τύπο καρκίνο προλαμβάνει, καθώς αναφέρονταν και άλλοι γυναικολογικοί 
καρκίνοι πλην του  τραχήλου. 
Ουσιαστικά, το 81% ήταν βέβαιο ότι αφορά την πρόληψη του τραχήλου, συνεπώς το 
19% δε γνώριζε επακριβώς το σκοπό της δευτερογενούς πρόληψης με το Παπ τεστ. 
Πίνακας 6. Δευτερογενής πρόληψη καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. 
 N* % 
Γνώση του ΠΑΠ τεστ 229 97,4 
Γιατί πρέπει να κάνουμε ΠΑΠ τεστ: 229 97,4 
   
Αιτιολογία για το ΠΑΠ τεστ   
Για να δείξει αν μια γυναίκα είναι υγιής 14    6,3 
Για να προλάβει τον Καρκίνο Γενικά 13    5,9 
Για να προλάβει τον καρκίνο στα γεννητικά 
όργανα 
12    5,4 
Για να προλάβει τον καρκίνο στον τράχηλο της 
Μήτρας 
180   81,0 
Για να προλάβει τον καρκίνο στο Ενδομήτριο 2     0,9 
Για να προλάβει τον καρκίνο στο Μαστό 1     0,5 
Σύνολο  222 100,0 





Το 95,3% είχε πραγματοποιήσει Παπ τεστ, με την αμέλεια, αλλά και την ανασφάλεια 
και το φόβο να αναφέρονται ως οι κυριότεροι λόγοι μη πραγματοποίησης του. 
Τακτικά το Παπ τεστ γίνεται από το 63,3% του δείγματος. 
Πίνακας 7. Συχνότητα πραγματοποίησης του Παπ τεστ και ανεύρεσης 
παθολογίας. 
 N % 
Κάνατε  ΠΑΠ τεστ 224 95,3 
   
Αν όχι γιατί*   
Δεν ενημερωθήκατε  2 0,9 
Από αμέλεια   6 2,6 
Ντροπή 0 0,0 
Δεν νιώθετε ασφάλεια  3 1,3 
Δεν έχετε χρόνο 0 0,0 
Δεν είχατε κανένα σύμπτωμα 1 0,4 
Φόβος αποτελέσματος  3 1,3 
Δεν έχετε εύκολη πρόσβαση 0 0,0 
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Έχετε ποιο σοβαρά προβλήματα 1   0,4 
   
Αν ναι  πόσο συχνά   
Μια φορά  31  54,4 
2-3 φορές 18  31,6 
Τακτικά (κάθε χρόνο πάνω από 5 χρόνια) 8  14,1 
   
Πότε ήταν η τελευταία φορά;   
Μέσα στο χρόνο 33   15,0 
1-3 χρόνια πριν 39   17,7 
Τακτικά 148   67,3 
Σύνολο 220 100,0 
   
*Ποσοστά στο σύνολο του δείγματος   
 
 
Η οικογένεια, οι φίλοι και κυρίως ο ιατρός (71,8%) ήταν οι κυριότερες πηγές 
ενημέρωσης για το Παπ τεστ, ενώ στην περίπτωση ενημέρωσης για τον καρκίνο του 
τραχήλου σημαντικό ρόλο  είχε και η τηλεόραση. 
Πίνακας 8.  Ενημέρωση για Παπ τεστ και καρκίνο του τραχήλου μήτρας. 
 N % 
Πηγές ενημέρωσης για το ΠΑΠ τεστ   
Από την οικογένεια 11     4,7 
Από φίλους – γνωστούς 7     3,0 
Από τον γιατρό σας  168   71,8 
Από την τηλεόραση 5     2,1 
Από τον τύπο 2     0,9 
Από το Internet 2     0,9 
Άλλο 39   17,6 
Σύνολο 232 100,0 
   
Πηγές ενημέρωσης για τον καρκίνο στον 
τράχηλο 
  
Από την οικογένεια 5     2,2 
Από φίλους – γνωστούς 8     3,5 
Από τον γιατρό σας  152   66,7 
Από την τηλεόραση 8     3,5 
Από τον τύπο 6     2,6 
Από το Internet 5     2,2 
Άλλο 44   28,4 
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 Η σεξουαλική δραστηριότητα και η μόλυνση από ιό θεωρούνται από την 
πλειονότητα των συμμετεχόντων, τα κυριότερα αίτια του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας. Το 80,3% θεωρεί ότι ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας δύναται να 
προληφθεί σε μεγάλο ποσοστό. Το Παπ τεστ θεωρείται ο κυριότερος τρόπος 
πρόληψης σε ποσοστό 62,8% και οι συντηρητικές σεξουαλικές σχέσεις σε ποσοστό 
6,5%. Τις συχνές εξετάσεις αναφέρει το 8,2%, ενώ το κάπνισμα το 0,4%.  Ιάσιμο σε 
μεγάλο ποσοστό θεωρεί τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας το 63,8%. Το 76,6% 
πιστεύει ότι είναι συχνός καρκίνος και το 21,2% πολύ συχνός. Το 29,2% τοποθετεί 
τους θανάτους των γυναικών από τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας στην 
Ευρώπη στους 10 ημερησίως.  
 
Πίνακας 9. Γνώση αιτιολογίας καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, της 
συχνότητάς του και των δυνατοτήτων πρόληψης.  
 N % 
Αιτία Καρκίνου Τραχήλου Μήτρας   
Ηλικία 10      4,6 
Διατροφή 0      0,0 
Σεξουαλική δραστηριότητα 65    30,1 
Υγιεινή 1     0,5 
Μόλυνση από μικρόβια 7     3,2 
Μόλυνση από Ιό 98   45,4 
Μόλυνση ατμόσφαιρας 0     0,0 
Δεν ξέρω 5     2,3 
Σύνολο 216 100,0 
   
Δυνατότητα πρόληψης του Καρκίνου του 
Τραχήλου  
  
Όχι 3      1,3 
Ναι μικρό ποσοστό 36    15,7 
Ναι μεγάλο ποσοστό 184    80,3 
Δεν ξέρω 6     2,6 
Σύνολο 229 100,0 
   
Τρόποι πρόληψης  του Καρκίνου Του 
Τραχήλου 
  
Υγιεινή διατροφή 0     0,0 
Αποφυγή καπνίσματος 1     0,4 
Συντηρητικές σεξουαλικές σχέσεις 15     6,5 
Τεστ ΠΑΠ 145   62,8 
Συχνές εξετάσεις 19     8,2 
Φάρμακα και βιταμίνες 0     2,2 
Δεν ξέρω 5     1,7 
Άλλο 4   18,2 
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Σύνολο 231 100,0 
   
Θεραπεύεται ο Καρκίνος Τραχήλου   
Όχι 2     0,9 
Ναι μικρό ποσοστό 62   27,7 
Ναι μεγάλο ποσοστό 143   63,8 
Δεν ξέρω 17     7,6 
Σύνολο 224 100,0 
   
Γνώση συχνότητας  του Καρκίνου Τραχήλου   
Πολύ συχνός 49   21,2 
Συχνός 177   76,6 
Σπάνιος 5     2,2 
Πολύ σπάνιος 0     0,0 
Σύνολο 231 100,0 
   
Θάνατος Γυναικών Την Ημέρα Από Καρκίνο 
Τραχήλου Στην Ευρώπη 
  
Καμία  2    1,0 
1 12    5,7 
10 61   29,2 
50 39   18,7 
100 40   19,1 
300 29   13,9 
>300 26   12,4 
Σύνολο 209 100,0 
   
 
Το 90,2% γνώριζε για τον ιό HPV, με το 57,4% να  έχει ενημερωθεί από το γιατρό 
του. Ως προς τους τρόπους μετάδοσης, το 10,1% δήλωσε άγνοια, ενώ το 86% 
απάντησε «από τον ερωτικό σύντροφο». Το 9,8% δήλωσε ότι δεν γνώριζε την 
δυνητική εξέλιξη της μόλυνσης, ενώ το 14,2% θεωρούσε ότι η μόλυνση οδηγεί πάντα 
σε καρκίνο. 
Πίνακας  10.  Γνώση του HPV και των τρόπων μετάδοσής του. 
 N % 
Τι είναι ο Ιός θηλωμάτων (HPV)* 212 90,2 
   
Πηγές ενημέρωσης Για Τον (HPV)   
Οικογένεια 6 2,8 
Φίλοι – Γνωστοί 9 4,2 
Γιατρός 124 57,4 
Τηλεόραση 9 4,2 
Από τον Τύπο 7 3,2 
Από το Internet 11 5,1 
Άλλο 50 23,2 
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Σύνολο  216 100,0 
   
Τρόποι μετάδοσης του  HPV   
Με τις τροφές 0 0,0 
Με τον αέρα 2 0,9 
Ερωτικό σύντροφο 197 86,0 
Ζώα 0 0,0 
Τουαλέτα 0 0,0 
Με τις πετσέτες 0 0,0 
Είναι Οργανικό 3 1,3 
Κληρονομικό 4 1,7 
Δεν ξέρω 23 10,1 
Σύνολο  229 100,0 
   
Εξέλιξη μόλυνσης από τον HPV   
Πάντα σε καρκίνο του τραχήλου 32 14,2 
Μερικές φορές σε καρκίνο τράχηλου 169 75,1 
Υποχωρεί αυτομάτως 2 0,9 
Δεν ξέρω 22 9,8 
Σύνολο 225 100,0 
*Στο σύνολο του δείγματος   
 
Το HPV test  το γνώριζε το 63,4%, ενώ το είχε πραγματοποιήσει το 15,3%. Γνώση 
του εμβολίου αναφέρει το 59,4%. Ο ιατρός είναι η κυριότερη πηγή ενημέρωσης 
(63,8%). 
Πίνακας 11. Γνώση του HPV-τεστ και του αντίστοιχου εμβολίου. 
 N % 
Τι είναι το HPV- Τεστ* 149 63,4 
Έχετε κάνει ποτέ HPV – Τεστ* 36 15,3 
Έχετε κάποια γνωστή που έκανε Το HPV – 
Τεστ* 
29 26,1 
Γνωρίζετε ότι υπάρχει εμβόλιο εναντίον του 
HPV* 
66 59,4 
   
Από Που Ενημερωθήκατε Για Το Εμβόλιο 
Εναντίον Του HPV 
N % 
Οικογένεια 1 0,5 
Φίλοι – Γνωστοί 17 8,2 
Γιατρός 132 63,8 
Τηλεόραση 13 6,3 
Από τον Τύπο 8 3,9 
Από το Internet 6 2,9 
Άλλο 30 14,5 
Σύνολο 207 100,0 
   
*Στο σύνολο του δείγματος   
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Η δεκτικότητα απέναντι στο εμβόλιο ανέρχεται στο 57,4%, με τη δυσπιστία, το φόβο 
και την απουσία ενημέρωσης σε ποσοστά από 8-31% να είναι οι αιτίες άρνησης 
εμβολιασμού, με κυριότερο το φόβο των παρενεργειών (31,1%). Αντίστοιχη 
ιεράρχηση υπάρχει και για την πρόληψη του καρκίνου, ενώ προστίθεται και η 
δυσπιστία για την αιτιολογία της νόσου (0,9%).  
Πίνακας 12. Στάσεις απέναντι στον HPV-εμβολιασμό. 
 N % 
Θα κάνατε εμβόλιο για  προφύλαξη από μόλυνση 
με HPV* 
135 57,4 
   
Αν Όχι Είναι Επειδή**:   
Δεν έχετε ενημερωθεί 26 11,1 
Φοβάστε τις παρενέργειες 73 31,1 
Δεν πιστεύετε ότι θα σας προφυλάξει από τον HPV 19 8,1 
   
   
   
Θα κάνατε εμβόλιο για να προφυλαχτείτε από τον 
καρκίνο του τραχήλου* 
155 66,0 
   
Αν Όχι Είναι Επειδή**:   
Δεν έχετε ενημερωθεί 20 8,5 
Φοβάστε τις παρενέργειες 56 23,8 
Δεν πιστεύετε ότι ο καρκίνος του τραχήλου 
οφείλεται στον HPV 
2 0,9 
Δεν πιστεύετε ότι το εμβόλιο θα σας προφυλάξει 
από τον HPV 
17 7,2 
*Στο σύνολο του δείγματος  
** Δεν αθροίζονται, επειδή υπήρχαν περισσότερες 




Λιγότερο από το ήμισυ των συμμετεχόντων θεωρεί ότι όλοι οι γυναικολόγοι είναι 
επαρκώς ενήμεροι (ποσοστό 47,7%), ενώ την ίδια άποψη έχει για τους παιδιάτρους το 
40,9%. Το 36,6% θα επέλεγε να προμηθευτεί ιδιωτικά το εμβόλιο (αν δεν ήταν 
δωρεάν). Το 95,5% συμφωνεί ότι η συσχέτιση HPV με σεξουαλικές σχέσεις – 
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Πίνακας 13.  Άποψη για ενημέρωση Γυναικολόγων και Εφήβων καθώς και για 
το κόστος του εμβολίου. 
 N % 
Η συσχέτιση HPV με σεξουαλικές σχέσεις – 
καρκίνο  ως αντικείμενο ενημέρωσης νεαρών 
κοριτσιών και αγοριών 
222 94,5 
Οι Γυναικολόγοι είναι ενήμεροι για τον HPV 112 47,7 
Οι Παιδίατροι είναι ενήμεροι για τον HPV 96 40,9 
Αν το εμβόλιο καρκίνου του τράχηλου δεν 
ήταν δωρεάν θα επιλέγατε ιδιωτικά να το 
προμηθευτείτε; 
86 36,6 
   
 
 
Ο φόβος των παρενεργειών και η ανεπαρκής ενημέρωση ήταν οι κυριότερες αιτίες 
άρνησης εμβολιασμού τόσο στην περίπτωση των ιδίων, όσο και των απογόνων τους. 
Πίνακας 14. Συγκριτική παρουσίαση των αιτιών άρνησης εμβολιασμού. 























8,5 8,1 10,2          8,1 
Φόβος 
παρενεργειών 












προς το χρόνο 
εκδήλωσης  
 3,4 5,5  
Δυσπιστία ως 
προς τη νόσο  
 2,6   
 
 Στα παρακάτω γραφήματα παρουσιάζεται εμφατικά ότι ο κυριότερος λόγος 
αποφυγής του εμβολιασμού είναι ο φόβος παρενεργειών, ενώ η κυριότερη πηγή 
ενημέρωσης είναι ο ιατρός.  
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Ο γυναικολόγος είναι ο προτιμητέος επαγγελματίας υγείας για την πραγματοποίηση 
του εμβολιασμού (62,6%) και έπεται η επισκέπτρια υγείας (24,8%), στις ενήλικες 
γυναίκες. Αναφορικά με τις έφηβες, ο γυναικολόγος έρχεται πρώτος στις προτιμήσεις 
(63%)  στη δεύτερη θέση βρίσκεται ο παιδίατρος (25%)  και έπεται η μαία (16%). 
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Γράφημα 2.1 Προτίμηση  Επαγγελματία Υγείας για πραγματοποίηση του 
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Όσες επισκέπτονταν το Γυναικολόγο περισσότερες από 3 φορές το χρόνο είχαν 
πραγματοποιήσει στο σύνολό τους το Παπ τεστ, τουλάχιστον μια φορά στη ζωή τους,  
ποσοστό που περιοριζόταν στο 84,4% για όσες δεν τον είχαν επισκεφτεί καμία φορά, 
διαφορά στατιστικά σημαντική:χ2 (3)=11,858, p=0,008. 
 
Γράφημα 4.  Συχνότητα επίσκεψης σε Γυναικολόγο και πραγματοποίηση του  
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Όσες επισκέπτονταν το γυναικολόγο περισσότερες από 3 φορές το χρόνο 
πραγματοποιούσαν τακτικά στο σύνολο τους το τεστ Παπ,  ποσοστό που 
περιοριζόταν στο 22,2% για όσες δεν τον είχαν επισκεφτεί καμία φορά, διαφορά 
στατιστικά σημαντική: χ2 (6)=36,793, p<0,001. 
 
Γράφημα 5. Συχνότητα επίσκεψης σε Γυναικολόγο και συχνότητα 
πραγματοποίησης του  Παπ τεστ.  
 
 
Το ποσσοτό των γυναικών που πραγματοποιούσαν τακτικά το Παπ τεστ ήταν 
σημαντικά μικρότερο στις ηλικίες κάτω των 45 ετών σε σχέση με τις ηλικίες άνω των 
45 ετών (διάμεσος τιμή της ηλικίας των συμμετεχόντων), διαφορά στατιστικά 
σημαντική: χ2 (2)=9,759 p=0,008. 
Γράφημα 6.  Συχνότητα επίσκεψης σε Γυναικολόγο και συχνότητα 
πραγματοποίησης του  Παπ τεστ. 
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Σε σχέση με τα κοινωνικα και δημογραφικά χαρακτηριστικά οι σχετικές αναλύσεις 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  8. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
Η παρούσα μελέτη αποσκοπούσε στη διερεύνηση των γνώσεων και των 
στάσεων των επαγγελματιών υγείας σχετικά με την πρωτογενή και δευτερογενή 
πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Τα ευρήματα της μελέτης 
συνηγορούν στο ότι οι επαγγελματίες υγείας στην πλειονότητά τους γνωρίζουν τις 
δυνατότητες πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και είναι θετικοί 
απέναντι στις μεθόδους που χρησιμοποιούνται για το σκοπό αυτό. Ωστόσο, για 
αξιοσημείωτο ποσοστό των επαγγελματιών υγείας προκύπτουν σοβαρά ερωτηματικά 
για την πληρότητα των γνώσεών τους και την ενημέρωσή τους σχετικά με τις 
τελευταίες εξελίξεις πάνω στη νόσο και στις δυνατότητες πρόληψής της, καθώς σε 
ποσοστά που κυμαίνονται από 10-40%, οι επαγγελματίες υγείας  εμφανίζονται να 
έχουν αποσπασματικές γνώσεις, που ελέγχονται για την ακρίβειά τους, ενώ 
σημαντικό ποσοστό είναι ιδιαίτερα επιφυλακτικό απέναντι στον εμβολιασμό. 
Παράλληλα, η επίσκεψη σε συνάδελφο επαγγελματία υγείας (γυναικολόγο)  
συσχετίστηκε με καλύτερη συμμόρφωση στην πραγματοποίηση των προληπτικών 
εξετάσεων. 
Σε προγενέστερη Ελληνική μελέτη βρέθηκε ότι, αν και το δείγμα 
αποτελούνταν από  επαγγελματίες υγείας,  οι οποίοι θεωρητικά τουλάχιστον έχουν 
ήδη ενημερωθεί για τις σύγχρονες εξελίξεις στη νοσολογία και τις μεθόδους 
πρόληψης των διαφόρων νοσημάτων, οι  γνώσεις τους για το θέμα αυτό ήταν  μάλλον 
αποσπασματικές,167 εύρημα που υποστηρίζεται και από άλλες μελέτες σε Έλληνες 
επαγγελματίες υγείας.168 
Η οικογενειακή κατάσταση, ο τόπος μόνιμης κατοικίας, το οικογενειακό 
εισόδημα και το επάγγελμα δεν συνδέθηκαν με τη γνώση του εμβολίου κατά του 
HPV. Αντίθετα, η επαφή με το Γυναικολόγο συσχετίστηκε θετικά με τις γνώσεις και 
τις στάσεις απέναντι στον HPV και το Παπ τεστ, όπως άλλωστε και στην παρούσα 
μελέτη. Το γεγονός αυτό αναδεικνύει σε κομβικό παράγοντα για την επιτυχία των 
προληπτικών προγραμμάτων την επαφή με τον ιατρό και γενικότερα με τις υπηρεσίες 
υγείας. Το εύρημα αυτό καταδεικνύει τη σημασία των οργανωμένων προγραμμάτων 
για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, αλλά και της τακτικής 
επαφής μεταξύ των πολιτών και των μονάδων Πρωτοβάθμιας Φροντίδα Υγείας. 
Σύμφωνα με την έρευνα των Thanapprapasr et al., το 2010,  μόνο το 12,0 έως 58,3%   
είχε κάποια γνώση του HPV, και λιγότερο από 50% από αυτούς έχουν γνώση του 
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HPV εμβολιασμού. Παρόλα αυτά, 51,7 έως 60,7% από αυτούς έχουν  θετική στάση 
απέναντι  στον εμβολιασμό.169 
Ορισμένοι επαγγελματίες υγείας  διστάζουν να μιλήσουν για τη σεξουαλική 
υγεία στα νεαρά κορίτσια. Φαίνεται ότι οι παιδίατροι και οι οικογενειακοί ιατροί ήταν 
περισσότερο πρόθυμοι να συζητήσουν θέματα σεξουαλικής υγείας 
με τους νέους ασθενείς τους χρησιμοποιώντας τον HPV εμβολιασμό ως 
μια ευκαιρία.170 Η στήριξη των επαγγελματιών υγείας μπορεί να λάβει τη μορφή των 
δεξιοτήτων κατάρτισης και την εκπαίδευση σχετικά με τη συμπεριφορά και την εν 
γένει προσέγγιση σε ασθενείς διαφόρων ηλικιών. Σημαντική είναι επίσης η παροχή 
αξιόπιστων πληροφοριών σχετικά με τις παρενέργειες του εμβολίου. Σύμφωνα με τον 
ΠΟΥ, η γνώση για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας μπορεί να βελτιωθεί μέσω  
προγραμμάτων κοινοτικής εκπαίδευσης. Επιπλέον, τονίζεται ότι η ενημέρωση θα 
πρέπει να είναι προσαρμοσμένη στο τοπικό πολιτιστικό και πολιτισμικό πλαίσιο και 
τις ανάγκες του πληθυσμού στόχου (κυρίως εφήβους και νεαρούς ενήλικες). 
Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με εκείνα διεθνών και ελληνικών μελετών, 
που παρουσιάζουν τους επαγγελματίες υγείας γενικά, να υστερούν σημαντικά στον 
τομέα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, σε ό,τι αφορά τουλάχιστον τον καρκίνο 
του τραχήλου της μήτρας. Αν και η πλειονότητα των ιατρών στις ανεπτυγμένες χώρες 
γνωρίζουν το σκοπό του Παπ τεστ και τουλάχιστον κάποιες από τις βασικές 
κατευθυντήριες οδηγίες για τη διενέργεια της εξέτασης,  μικρό σχετικά ποσοστό έχει 
πραγματοποιήσει την εξέταση, όπως στο Τέξας των ΗΠΑ  όπου μόνο το 50% των 
ιατρών έχει κάνει την εξέταση, ενώ διαπιστώθηκαν μεγάλες αποκλίσεις στην τήρηση 
των κατευθυντηρίων οδηγιών μεταξύ των ιατρών.171 Στην Ελλάδα σε έρευνα των 
Papagiannis et al., το 2013., βρέθηκε ότι  το ποσοστό του εμβολιασμού έναντι του  
HPV έφθασε το 44,3% μεταξύ των  φοιτητών επαγγελμάτων υγείας.172 Το ποσοστό 
αυτό είναι υψηλότερο από τον εθνικό εκτιμώμενο  μέσο όρο κάλυψης του 9%, πολύ 
χαμηλότερο ωστόσο άλλων δυτικοευρωπαϊκών χωρών καθώς και των χωρών της 
Βορείου Αμερικής, όπου  κυμαίνεται μεταξύ 40 και 80% όπως έδειξε μελέτη των 
Owsianka και Gańczakτο το 2015.173 Τα ποσοστά αυτά θα πρέπει να θεωρούνται ως 
αναντίστοιχα με τα αναμενόμενα για μελλοντικούς επαγγελματίες υγείας. Σε άλλη 
έρευνα στην Ελλάδα, των Farazi, Hadji & Roupa (2016) βρέθηκε ότι το 20% των 
γυναικών  επαγγελματιών υγείας δε γνωριζε το HPV test, γεγονός που τονίζει 
περαιτέρω την ανάγκη στοχευμένων παρεμβάσεων.174 
Όσον αφορά τους παράγοντες που επηρεάζουν την πρόθεση των  
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επαγγελματιών υγείας της παρούσας μελέτης να εμβολιαστούν ή να εμβολιάσουν τα 
παιδιά τους, η έρευνα έδειξε ότι η λήψη πληροφοριών από επαγγελματία υγείας 
επηρεάζει θετικά την πρόθεσή τους να εμβολιαστούν. Σχετικά με τους λόγους που 
αποτρέπουν τον εμβολιασμό, οι γυναίκες επικαλούνται ως βασικούς λόγους το «φόβο 
της ασφάλειας των εμβολίων», ως τον κύριο λόγο και επιπλέον, κάποιες πληροφορίες 
από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης που τους προβλημάτιζαν σχετικά. Η πλειονότητα 
των γυναικών ήταν δεκτική στον εμβολιασμό κατά του ιού HPV και του καρκίνου 
του τραχήλου της μήτρας, ενώ επικρατούσα ήταν η  άποψη ότι, τα κορίτσια ή τα 
αγόρια τα οποία πρόκειται να εμβολιαστούν πρέπει να έχουν ενημερωθεί σχετικά με 
τη συσχέτιση HPV - σεξουαλικών σχέσεων και καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
και ότι η παραπάνω συσχέτιση θα πρέπει να αποτελεί αντικείμενο ενημέρωσης όλων 
των νεαρών κοριτσιών και αγοριών στο σχολείο. Τα ευρήματα αυτά συμβαδίζουν με 
τα αποτελέσματα των ερευνών των Γκεσούλη – Βολτυράκη και συν.,1,175,176 και 
Χαραμή και συν.,177 αφού ο φόβος των αποτελεσμάτων και ένα αίσθημα αμηχανίας 
φαίνεται ότι αποτελούν τους βασικούς ανασταλτικούς παράγοντες για τη τη 
συμμετοχή των γυναικών σε προγράμματα πρόληψης.  Η δεκτικότητα απέναντι στον 
εμβολιασμό έχει διαπιστωθεί και σε άλλες μελέτες, στην Ελλάδα και διεθνώς. Σε  
έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε γυναίκες της ελληνικής περιφέρειας, η πλειονότητα 
των γυναικών ήταν δεκτικές στον εμβολιασμό τόσο για τις ίδιες όσο και για τα 
ανήλικα παιδιά τους.1 Η αποδοχή των εμβολίων είναι υψίστης σημασίας όταν 
πρόκειται για την επιτυχή εφαρμογή  μαζικών προγραμμάτων πρόληψης. Σύμφωνα με  
μια ανασκόπηση του 2011., οι γονείς ήταν πιο πιθανό να επιλέξουν τον εμβολιασμό 
μετά από σύσταση από έναν επαγγελματία υγείας, γεγονός που φαινόταν να 
επηρεάζει καταλυτικά την απόφαση για τον εμβολιασμό των νεαρών εφήβων 
κοριτσιών.177 
Το αυξημένο κόστος θεωρείται διεθνώς ανασταλτικός παράγοντας, γεγονός 
που συμφωνεί με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, γεγονός που δηλώνει και τη 
σημασία της κρατικής συμμετοχής στην προμήθειά του, αλλά και τη σημασία  
εκπόνησης μαθηματικών μοντέλων που προσδιορίζουν το επιθυμητό κόστος, ώστε να 
επιτυγχάνεται επαρκής συμμετοχή στον εμβολιασμό.178 
Ο γυναικολόγος και οι συχνές επισκέψεις σε αυτόν αναδεικνύεται σε κομβικό 
παράγοντα ενημέρωσης και διάδοσης της πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης 
έναντι του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, όπως προκύπτει από τις προτιμήσεις 
των γυναικών για τον ιατρό που θα πραγματοποιήσει τον εμβολιασμό, αλλά και από 
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το γεγονός ότι όσες γυναίκες επισκέπτονταν τον γυναικολόγο, είχαν εντυπωσιακά 
υψηλότερα ποσοστά πραγματοποίησης του Παπ τεστ. Με αιχμή λοιπόν το 
γυναικολόγο, αλλά και ιατρούς και επαγγελματίες υγείας της ΠΦΥ, κρίνεται 
απαραίτητη η εκστρατεία ενημέρωσης των γυναικών, καθώς και η εφαρμογή 
οργανωμένων προγραμμάτων αγωγής της υγείας. Παράλληλα ο γυναικολόγος 
φαίνεται να απολαμβάνει μεγαλύτερη εμπιστοσύνη από τον παιδίατρο στο θέμα της 
πραγματοποίησης του εμβολίου. Τονίζεται όμως ότι ο ρόλος του παιδιάτρου είναι 
πολύ σημαντικός, καθώς ο εμβολιασμός συνιστάται να γίνεται πριν από την έναρξη 
της σεξουαλικής δραστηριότητας. Όπως προκύπτει από μελέτες, οι παιδίατροι 
πιστεύουν - σε στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση με το γενικό 
πληθυσμό - ότι το εμβόλιο θα περιορίσει τη HPV λοίμωξη και τον καρκίνο του 
τραχήλου, δε θεωρούν πιθανό ότι το εμβόλιο θα ενθαρρύνει τη σεξουαλική 
δραστηριότητα, ενώ υποστηρίζουν τον εμβολιασμό των ανηλίκων και δίχως την 
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KEΦΑΛΑΙΟ 9.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης προβληματίζουν σχετικά με τις 
δυνατότητες των επαγγελματιών υγείας να ενστερνιστούν πρώτα οι ίδιοι τις 
δυνατότητες για την ασφαλή πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και 
στη συνέχεια να μεταλαμπαδεύσουν την πίστη τους αυτή στο γενικό πληθυσμό.  
Χρειάζεται ένας ολοκληρωμένος σχεδιασμός προληπτικής παρέμβασης σε 
τοπικό, αλλά και εθνικό επίπεδο. Παρόλο που το δημοσιονομικό κόστος στους 
καιρούς που διανύει η χώρα δεν είναι αμελητέο, η προοπτική ελάττωσης της 
συχνότητας του καρκίνου καθώς και τα έμμεσα και μακροπρόθεσμα οικονομικά 
οφέλη θα πρέπει να κινητοποιήσουν τους ιθύνοντες. Η καθιέρωση μαζικών 
προγραμμάτων για τον έλεγχο του πληθυσμού σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες έχει  
οδηγήσει σε εντυπωσιακή μείωση της συχνότητας του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας (π.χ. σε 5,5 ανά 100.000 περιπτώσεις στη Φιλανδία), ενώ η έλλειψη 
προγραμματισμένου ελέγχου του πληθυσμού συντηρεί την υψηλή επίπτωσή της. 
Εκτεταμένη εφαρμογή προληπτικών ελέγχων και πρώιμη διάγνωση αναμένεται να 
οδηγήσουν στη μείωση της θνησιμότητας, με παράλληλη μείωση του κόστος  
αντιμετώπισης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Η μείωση του αριθμού  των 
χαμηλού βαθμού τραχηλικών αλλοιώσεων (οι οποίες θα μπορούσαν να εξελιχθούν σε 
καρκίνο του τραχήλου), παρέχει ένα άμεσο όφελος στις γυναίκες, καθώς 
συνακόλουθα ελαττώνεται και ο αριθμός των παθολογικών αποτελεσμάτων, τα οποία 
απαιτούν περαιτέρω ιατρική παρακολούθηση. Επίσης, το εμβόλιο θα οδηγήσει σε 
μείωση  του αριθμού των γυναικών που υφίστανται επώδυνες και οδυνηρές θεραπείες 
όπως η κολποσκοπική εξέταση, η βιοψία και το χειρουργείο, ως αποτέλεσμα 
εμφάνισης προκαρκινικών αλλοιώσεων, ενώ θα περιοριστεί και ο αριθμός των 
ατόμων που υφίστανται συντηρητικές και χειρουργικές θεραπείες για εξωτερικές 
γεννητικές αλλοιώσεις. Η προσπάθεια όλων των εμπλεκομένων φορέων στη Δημόσια 
Υγεία θα πρέπει να  στοχεύει στο να περιοριστεί δραστικά  ο αριθμός των γυναικών 
που νοσούν από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, μια προοπτική που φαντάζει 
απόλυτα εφικτή. Υπάρχουν πλέον επιστημονικά τεκμηριωμένα ιατρικά πρωτόκολλα 
και κατευθυντήριες οδηγίες, που επιτρέπουν την αποτελεσματικά εφαρμογή 
προγραμμάτων πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης, από πιστοποιημένες 
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μονάδες και υπηρεσίες. 
Εκτενείς μελέτες σε αντιπροσωπευτικά πανελλήνια δείγματα είναι 
απαραίτητες προκειμένου να διαπιστωθεί το επίπεδο της δεκτικότητας των 
μελλοντικών επαγγελματιών υγείας στην Ελλάδα απέναντι στις μεθόδους 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ   
ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
 
 
Το ερωτηματολόγιο αυτό αφορά στην πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
και απευθύνεται σε γυναίκες επαγγελματίες υγείας. Η συμπλήρωση γίνεται ανώνυμα και οι 
απαντήσεις θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς.                                                                   
                                                                                  
                                                                                                Ευχαριστώ πολύ 
                                                           Γκαβογιάννη Γεωργία 
Μεταπτυχιακή φοιτήτρια Παν/μίου Θεσσαλίας 
 
 
Α. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
 
1. Ηλικία: ……….    
 
2. Εκπαιδευτικό επίπεδο:   Δευτεροβάθμια  □      ΙΕΚ   □       ΤΕΙ    □    ΑΕΙ  □                                                                    
                                               PhD/ Μεταπτυχιακό    □ 
3. Διαμονή: 
             □  Χωριό   □ Κωμόπολη   □ Επαρχιακή πόλη   □ Μεγαλούπολη 
 
4. Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα(σε Ευρώ): 
             □ <1000   □ 1000-2000   □ 2000-3000   □ >3000 
 
5.   Επάγγελμα συζύγου: 
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             □ Άνεργος   □ Αγρότης   □ Ελ. Επαγγελματίας   
             □ Δημ. Υπάλληλος   □ Ιδ. Υπάλληλος   □ Εκπαιδευτικός     
             □ Επαγγελματίας υγείας 
 
6.   Οικογενειακή κατάσταση: 
       □ Ελεύθερη   □ Παντρεμένη   □ Χωρισμένη   □ Χήρα 
 
7.   Αριθμός τοκετών: 
       □ 0   □ 1   □ 2   □ 3   □ >3  
 
8.  Αριθμός αγοριών: 
       □ 0   □ 1   □ 2   □ 3   □ >3 
9.   Ηλικία αγοριών: 
       □ 0-5   □ 5-10   □ 10-16   □ 15-25   □ 25-35   □ >36 
 
10.  Αριθμός κοριτσιών: 
      □ 0   □ 1   □ 2   □ 3   □ >3 
 
11.  Ηλικία κοριτσιών: 





Με ειδικότητα     □ 
Ειδικευόμενη      □ 
 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ 
ΤΕ       □               ΠΕ       □            ΔΕ       □        Mε ειδικότητα       □ 
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Επισκέπτρια  υγείας □ 
Κοινωνική λειτουργός           □ 
Φυσικοθεραπεύτρια □ 
Εργοθεραπεύτρια □ 
Παρασκευάστρια   □ 
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(Σχετικά με την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας) 
 
 
1. Πόσες φορές το χρόνο πηγαίνετε σε γυναικολόγο: 
      □ Καμία    □ 1 φορά    □ 2-3 φορές    □ >3 φορές 
 
2. Πήρατε ποτέ αντισυλληπτικό χάπι: 
      □ Ναι    □ Όχι 
 
3. Αν ναι, πόσο χρονικό διάστημα (έτη) : 
      □ <1    □ 1-5    □ 5-10    □ >10 
 
4. Καπνίζετε: 
      □ Ναι    □ Όχι 
 
5. Αν ναι, επί πόσο χρονικό διάστημα (έτη) : 
       □ <1    □ 1-5    □ 5-10    □ >10 
 
6. Πόσα τσιγάρα καπνίζετε την ημέρα: 
       □ <10    □ 10-20    □ 20-40    □ >40 
 
7. Ξέρετε τι είναι το τεστ Παπανικολάου: 
      □ Ναι   □ Όχι 
 
8. Ξέρετε γιατί πρέπει να κάνει η γυναίκα τεστ Παπανικολάου: 
      □ Ναι   □ Όχι 
 
9. Αν ναι, γιατί:  
□ Για να δείξει αν μια γυναίκα είναι υγιής 
      □ Για να προλάβει το καρκίνο γενικά   
      □ Για να προλάβει το καρκίνο στα γεννητικά όργανα       
      □ Στο τράχηλο της μήτρας   
      □ Στη μήτρα                  
      □ Στο μαστό 
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10. Έχετε κάνει εσείς τεστ Παπανικολάου: 
       □ Ναι   □ Όχι 
 
11. Αν όχι, γιατί: 
      □ Δεν ενημερωθήκατε  □ Από αμέλεια       □ Ντρέπεστε   
      □ Νιώθετε ασφάλεια    □ Δεν έχετε χρόνο   □ Δεν είχατε κανένα  σύμπτωμα    
      □ Φοβάστε το αποτέλεσμα   □ Δεν έχετε εύκολη πρόσβαση                                                                                                 
      □ Έχετε πιο σοβαρά προβλήματα 
 
12. Αν ναι: 
      □ Μια φορά   □ 2-3 φορές   □ Τακτικά (κάθε χρόνο για πάνω από 5 χρόνια) 
 
13. Από πού έχετε ενημερωθεί σχετικά με το τεστ Παπανικολάου: 
      □ Από την οικογένεια   □ Από φίλους-γνωστούς   □ Από το γιατρό σας  
      □ Από την τηλεόραση   □ Από τον τύπο   □ Από το Internet   
      □ Άλλο   
      Άλλο:………………………………………………………….... 
 
14. Από πού έχετε ενημερωθεί σχετικά με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας: 
      □ Από την οικογένεια   □ Από φίλους-γνωστούς   □ Από το γιατρό σας  
      □ Από την τηλεόραση   □ Από τον τύπο   □ Από το Internet   □ Άλλο 
      Άλλο:…………………………………………………………………....... 
 
15. Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας συνδέεται αιτιολογικά κυρίως με την: 
       □ Ηλικία         □ Διατροφή                         □ Σεξουαλική δραστηριότητα   
       □ Υγιεινή        □ Μόλυνση από μικρόβιο  □ Μόλυνση από ιό 
       □ Μόλυνση της ατμόσφαιρας                    □ Δεν ξέρω 
 
16. Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας μπορεί να προληφθεί: 
      □ Όχι   □ Ναι, σε μικρό ποσοστό   □ Ναι, σε μεγάλο ποσοστό   □ Δεν ξέρω 
 
17. Πως νομίζετε ότι μπορεί να προληφθεί ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας: 
      □ Με υγιεινή διατροφή   □ Με αποφυγή του καπνίσματος    
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      □ Με συντηρητικές σεξουαλικές σχέσεις         □ Με το τεστ Παπανικολάου 
      □ Με συχνές εξετάσεις από τον γυναικολόγο   □ Με φάρμακα και βιταμίνες 
      □ Δεν ξέρω  □ Άλλο   
      Άλλο:…………………………………………………………………... 
 
18. Τι ποσοστό Ελληνίδων πιστεύετε ότι κάνει τακτικά τεστ Παπανικολάου: 
       □ 100%   □ 80%   □ 50%   □ 30%   □ 20%   □ 10%   □ 5% 
19. Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας θεραπεύεται: 
       □ Όχι   □ Ναι, σε μικρό ποσοστό   □ Ναι, σε μεγάλο ποσοστό  □ Δεν ξέρω 
20. Πιστεύετε ότι ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι μια πάθηση: 
       □ Πολύ συχνή   □ Συχνή   □ Σπάνια   □ Πολύ σπάνια 
 
21. Πόσες γυναίκες υπολογίζετε ότι πεθαίνουν κάθε μέρα από τον καρκίνο του 
τραχήλου της μήτρας στην Ευρώπη: 
       □ Καμία   □ 1   □ 10   □ 50   □ 100   □ 300   □ >300 
 
22. Γνωρίζετε τι είναι ο ιός των θηλωμάτων (HPV): 
       □ Ναι   □ Όχι 
 
23. Αν ναι, από πού ενημερωθήκατε για το HPV:  
       □ Από την οικογένεια   □ Από φίλους-γνωστούς   □ Από το γιατρό σας  
       □ Από την τηλεόραση   □ Από τον τύπο   □ Από το Internet   □ Άλλο 
       Άλλο:………………………………………………………………….. 
 
24. Πως μεταδίδεται ο HPV: 
             □ Με τις τροφές       □ Με τον αέρα                 □ Από τον ερωτικό σύντροφο 
             □ Από τα ζώα           □ Από την τουαλέτα        □  Από τις πετσέτες 
             □ Υπάρχει στον οργανισμό   □ Κληρονομικά  □ Δεν ξέρω                  
             □ Άλλο 
 
25. Που οδηγεί μια μόλυνση από τον HPV: 
      □ Οδηγεί πάντα σε ανάπτυξη καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
      □ Οδηγεί μερικές φορές σε ανάπτυξη καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
      □ Υποχωρεί αυτομάτως  
      □ Δεν ξέρω 
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26. Ξέρετε τι είναι το HPV- Test: 
      □ Ναι   □ Όχι 
 
27. Έχετε κάνει ποτέ HPV- Test: 
      □ Ναι   □ Όχι 
 
28. Έχετε κάποια γνωστή που έχει κάνει HPV- Test: 
       □ Ναι   □ Όχι 
 
29. Γνωρίζετε ότι υπάρχει το εμβόλιο εναντίον του HPV: 
      □ Ναι   □ Όχι 
 
30. Από πού έχετε ενημερωθεί για το εμβόλιο εναντίον του HPV: 
□ Από την οικογένεια   □ Από φίλους-γνωστούς   □ Από το γιατρό σας  
      □ Από την τηλεόραση   □ Από τον τύπο   □ Από το Internet   □ Άλλο 
      Άλλο:………………………………………………………………….. 
 
31. Θα δεχόσασταν να εμβολιαστείτε για να προφυλαχθείτε από την μόλυνση από 
HPV: 
       □ Ναι   □ Όχι 
 
32. Αν όχι, είναι επειδή: 
     □ Δεν έχετε ενημερωθεί επαρκώς   □  Φοβάστε τις παρενέργειες του       εμβολίου   
□ Δεν πιστεύετε ότι το εμβόλιο θα σας προφυλάξει από την μόλυνση από τον HPV 
 
33. Θα δεχόσασταν να εμβολιαστείτε για να προφυλαχθείτε από τον καρκίνο του 
τραχήλου: 
       □ Ναι   □ Όχι 
 
34. Αν όχι, είναι επειδή: 
       □ Δεν έχετε ενημερωθεί επαρκώς    
       □ Φοβάστε τις παρενέργειες του εμβολίου    
       □ Δεν πιστεύετε ότι ο καρκίνος του τραχήλου οφείλεται στον HPV   
       □ Δεν πιστεύετε ότι το εμβόλιο θα σας προφυλάξει από τον καρκίνο του       
           τραχήλου 
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35. Θα δεχόσασταν να εμβολιάσετε την ανήλικη (π.χ. 13χρονη) κόρη σας για να 
προφυλαχθεί από μια HPV-μόλυνση και έτσι από μελλοντικό καρκίνο του 
τραχήλου: 
       □ Ναι   □ Όχι 
 
36. Αν όχι, είναι επειδή: 
      □ Δεν έχετε ενημερωθεί επαρκώς   
      □  Φοβάστε τις παρενέργειες του εμβολίου   
      □  Δεν πιστεύετε ότι χρειάζεται να εμβολιασθεί τώρα η κόρη σας για να   
προφυλαχθεί από πιθανή μελλοντική μόλυνση από τον HPV  
      □  Δεν πιστεύετε ότι ο καρκίνος του τραχήλου οφείλεται στον HPV      
      □ Δεν πιστεύετε ότι το εμβόλιο θα προφυλάξει την κόρη σας από τον  καρκίνο 
του τραχήλου   
      □   Δεν πιστεύετε ότι η κόρη σας θα πάθει αργότερα καρκίνο του τραχήλου  
  
37. Θα δεχόσασταν να εμβολιάσετε το ανήλικο (π.χ. 13χρονο) αγόρι σας για να 
προφυλαχθεί από μια HPV-μόλυνση, η οποία μπορεί να του προκαλέσει γεννητικά 
κονδυλώματα: 
         □ Ναι   □ Όχι 
 
38. Αν όχι, είναι επειδή: 
      □ Δεν έχετε ενημερωθεί επαρκώς   
      □ Φοβάστε τις παρενέργειες του εμβολίου   
      □ Δεν πιστεύετε ότι χρειάζεται να εμβολιασθεί τώρα ο γιος σας για να     
προφυλαχθεί αυτός από πιθανή μελλοντική μόλυνση από τον HPV   
 
39. Θα δεχόσασταν να εμβολιάσετε το ανήλικο (π.χ. 13χρονο) αγόρι σας για να 
προφυλαχθεί/ούν η/οι μελλοντική/ες σεξουαλική/ες σύντροφός/οί του από καρκίνο 
τραχήλου της μήτρας: 
       □ Ναι   □ Όχι 
 
40. Αν όχι, είναι επειδή: 
 □ Δεν έχετε ενημερωθεί επαρκώς   
 □ Φοβάστε τις παρενέργειες του εμβολίου    
 □ Δεν πιστεύετε ότι ο καρκίνος του τραχήλου οφείλεται στον HPV 
 □ Δεν πιστεύετε ότι χρειάζεται να εμβολιασθεί ο γιος σας για να προφυλαχθεί/ούν 
η/οι μελλοντική/ές του σεξουαλική/ές σύντροφο/οι από καρκίνο του τραχήλου της 
μήτρας 
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 □ Δεν πιστεύετε ότι το εμβόλιο που θα κάνει τώρα ο γιος σας θα προφυλάξει την/τις 
μελλοντική/ές σύντροφο/ους του από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 
 
41. Ποιος πιστεύετε ότι θα πρέπει να κάνει στις ενήλικες γυναίκες το εμβόλιο: 
        □ Ο γυναικολόγος      □ Ο οικογενειακός γιατρός  □ Ο παιδίατρος  
        □ Ο φαρμακοποιός    □ Μια νοσηλεύτρια               □ Μια μαία    
        □ Μια Επισκέπτρια Υγείας 
 
42. Ποιος πιστεύετε ότι θα πρέπει να κάνει στα νέα κορίτσια < 16 ετών το εμβόλιο: 
        □ Ο γυναικολόγος       □ Ο οικογενειακός γιατρός   □ Ο παιδίατρος  
        □ Ο φαρμακοποιός     □ Μια νοσηλεύτρια                □ Μια μαία    
        □ Μια Επισκέπτρια Υγείας 
 
43. Σε ποιον θα είχατε περισσότερο εμπιστοσύνη να κάνει το εμβόλιο στην κόρη σας: 
       □ Στον γυναικολόγο σας   □ Στο οικογενειακό σας ιατρό    
       □ Στον παιδίατρο              □ Στον παθολόγο    □ Στο φαρμακοποιό   
       □ Στην νοσηλεύτρια          □ Στη μαία             □ Στην Επισκέπτρια Υγείας 
 
44. Πού πιστεύετε ότι πρέπει να γίνεται το εμβόλιο στα κορίτσια < 16 ετών: 
       □ Στο σχολείο    □ Σε Νοσοκομεία     □ Σε Κέντρα Υγείας  
       □ Σε Ιδιωτικές Κλινικές  □ Σε ιδιωτικά ιατρεία  □ Σε φαρμακεία  
       □ Στο σπίτι 
 
45. Πιστεύετε ότι το κορίτσι (και το αγόρι) που πρόκειται να εμβολιασθεί με το HPV-
εμβόλιο θα πρέπει προηγουμένως να ενημερωθεί για την συσχέτιση HPV-
σεξουαλικών σχέσεων-καρκίνου τραχήλου μήτρας: 
       □ Ναι   □ Όχι   □ Δεν ξέρω    
 
46. Πιστεύετε ότι η συσχέτιση HPV-σεξουαλικών σχέσεων-καρκίνου τραχήλου μήτρας 
πρέπει να αποτελέσει αντικείμενο ενημέρωσης όλων των νεαρών κοριτσιών και 
αγοριών στο σχολείο (γυμνάσιο και λύκειο): 
       □ Ναι   □ Όχι   □ Δεν ξέρω 
 
47. Πιστεύετε ότι όλοι οι γυναικολόγοι ιατροί είναι αρκετά ενήμεροι σχετικά με την 
δράση του HPV και την σχέση του με την δημιουργία καρκίνου στον τράχηλο της 
μήτρας: 
       □ Ναι   □ Όχι   □ Δεν ξέρω 
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48. Πιστεύετε ότι όλοι οι παιδίατροι είναι επαρκώς ενήμεροι σχετικά με την δράση του 
HPV και την σχέση του με την δημιουργία καρκίνου στον τράχηλο της μήτρας: 
       □ Ναι   □ Όχι   □ Δεν ξέρω 
 
49. Αν για σας, λόγω ηλικίας, το εμβόλιο εναντίον του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας δεν προσφέρεται δωρεάν από το κράτος ή τα ασφαλιστικά ταμεία, θα 
επιλέγατε να το προμηθευτείτε ιδιωτικά: 
       □ Ναι    □ Όχι   □  Μόνο με ποσοστό συμμετοχής στο κόστος αγοράς  
 
 
Γ. ΛΟΙΠΕΣ  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
 
1. Η τελευταία φορά  που κάνατε τεστ Παπ ήταν: 
       □ Μέσα στο χρόνο   □ 1-3 χρόνια πριν   □ Περισσότερα από 5 χρόνια πριν 
 
2. Έχετε (ή είχατε ποτέ) παθολογικό τεστ Παπανικολάου: 
       □ Ναι   □ Όχι 
 
3. Είχε ποτέ κάποια γνωστή σας παθολογικό τεστ Παπανικολάου: 
      □ Ναι   □ Όχι 
 
4. Είχε ποτέ κάποια γνωστή σας καρκίνο του τραχήλου της μήτρας: 
       □ Ναι   □ Όχι 
 
5. Πιστεύετε ότι το υψηλό κόστος του εμβολίου εναντίον του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα διενέργειάς του: 
       □ Ναι   □ Όχι   □ Δεν ξέρω 
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